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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléene

PO224

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& + Pdle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
P0001 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPo + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0181 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP& + Péle de M ine Interne, Rh Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métabc HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP& « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO003 / P0219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Mé
ARNAUD Laurent NRP& « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 Ccs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRPa + Pole de Biologie 47.03 | logie (option ique)
P000S cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPo + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP6 « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / P0170 NCS - Laboratoire de Blochlm:e et de Biologie moléculalre /HP
BEAUJEUX Rémy NRPa « Pole d'lmagerie - CME / A 43.02 Radiologie et i i dical
P0008 cs « Unité de Neuro(adlolngle !ntervent(onnelle / Hautepierre (option cllmgus)
BECMEUR Frangois NRP + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0008 NCS - Service de Chlrurg ie Pédiatrique / Hégllal Haulegerre
BERNA Fabrice NRPo « Pole de Psychi; , Santé ) 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO182 CcS - Service de PsEhlalne 1 / Hopital CMl Option : Psy ie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPo « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPd « Péle d' Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imag II-N diologie-i ie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP& « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médeci g
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d' urgence
BLANC Frédéric NRP& - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine imeme addlc(ologss
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : géri et gie du vieilli
BODIN Frédéric NRPO « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
MO0038 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hépital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et t logique
P0017 cs - Service d‘Onth_edie-Traumatolggls du Membre mleneur /HP
BOURCIER Tristan NRP6 + Pole de S| 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d' Oplhalmologle 1 Nouvel Hépital Civﬂ
BOURGIN Patrice NRPo « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hépital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPO + Pole de I'’Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 cs - Service de Chlrurgle Plasggue et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPd « Pole de Spé ie / SMO 52.08 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologle-Transp!anlalJon /NHC
PO171




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut /L lisati St ion du Conseil Nati: des Université

CASTELAIN Vincent NRP& + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Po027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 + 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 vasculanre
CHARLES Yann-Philippe NRPd + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et gid!
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option blologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPo + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre (o] - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& + Pdle de |'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
PO044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP uaumalologngue)
COLLANGE Olivier NRP6 + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A i Réanimati
PO183 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d' urgenca (option Anesthesmlogle-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bemard NRP& + Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
PO045 Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jéréme NRPO + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 Ccs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP6 + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie 47.04 Génétigue (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de H; plerre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP& + Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et T |
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie 1l / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6 + Pole de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 Ccs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PO0G0 cs - Laboratoire (Insmm) de Vlrologle / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRPS + Péle de Pathologi etde la lantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgla générale, hépaﬂque et endocrinienne et
Transpl 1/ HI

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pole de Pathologie Ihoramque 51.08 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPa + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO208 NCS - Service d’'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP6 « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPa + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelie / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPo6 + Pole de Pathologie thoracigue 44.02 Physiologie (option biologique)
P00B4 Ccs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgi laire ; médecine vasculaire/
PO200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP6 + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0ES cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPa + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pole de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPo& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O71 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
Mo114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPo& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0O75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médeci léaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP6 * Péle de Médscine Phyanue et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 cs - Institut Universi de Ré ion / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Bnologle 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 + Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Geériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P0081 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 dn Conseil National des Universités

Mme KESSLER Laurence NRPS « Pole de Médecine Interne, R logie, Nutrition, 54.04 Endocri ie, diabéte et maladi
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) mélabol(quas
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P008S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O195 NCS - Service de Chirurgie Cardio: laire / Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie ~ NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 Ccs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP6 + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et i ie médicale (option
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clmgue)
KUHN Pierre NRPd + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRPa& + Pdle de Chirurgie ice et \étique, 52.04 Urologle
P0090 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P00g2 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hépital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& + Pole d'lmagerie 42.01 Anatomie
PO190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté da Médecme
- Service de Neuroradiols d'i (@] iculaire et
interventionnelle/ Hopital de Haulemerre
LESSINGER Jean-Marc RP6 + Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPa& + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& + Péle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P00%4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radlothéraple
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologi
MARK Manuel NRPa& + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPA + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPo6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
Po210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPa + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gy logi
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRPS + 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& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP& + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& + Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPo « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
MO0093 / P0223 NCS + Pole de Palhologie thoracique
- Service de Ph ie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& + Pole de Sanlé pubﬂqus et Santé au travail 46.04 Bic isti Inf i Médicale et
P0105 NCS - Lab de Bi ques / Hopital Civil Technologlas de Communication
+ Biostatistiques et |nformangue / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 + Pole Urg -R 1s médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation
P0106 Ccs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& + Pole de Pharmacle—pharmacologle 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurabiologie et P logie cardi lail
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRPo + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPo « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Po109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouve!l Hépital Civil
MUTTER Didier RP& + Pole Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
Po111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacques NRPS + Péle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0112 Ccs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 + Pole d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& + Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
MO111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPd + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et i ie médical
Po211 NCS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC tion clinigue)
OHLMANN Patrick RPo + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& + Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médeci
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médacme d‘urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP6 « Péole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
P0118 Ccs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO118 - Dép: de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-réanimation ;
P0181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPo + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0O125 cs - Service de Méd Légale, Cor ion d'Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Facuité et NHC
« Institut de Médecine Léqgale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& « Pole des P logies digestives, hépati etdela 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& + Péle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Po127 NCS - Dép: 1t Biologie du développ 1t et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRPo + Péle des Pathologies digestives, hép etde la 53.02 Chirurgie générale
Po128 Ccs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO0 / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD ~ NRP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Eg;nsg NCS - Service de Pédiatrie | / Hapital de Hautepierre
ROUL Gérald NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civi
Mme ROY Catherine NRP6 « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Po140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6 + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.08 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPS « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / 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, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo + Pale d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hdpital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 cs - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP& + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRPd + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO187 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP Option : Hépatolog
SIBILIA Jean NRP& + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0148 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 Ccs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRPo + Péle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPd + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médical
PO155 cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPG + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& + Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieilli 1t
PO160 cs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6 + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-gection du Consell National des Universités

WOLF Philippe NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS transplantation
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de préleé et transpl ions
des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

P& : Pole RP6 (Responsable de Pdie) ou NRP& (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 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (paur une 2éme année) --> 31.08.2017

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
CALVEL Laurent NRP6 « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC

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

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

- Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs + Pole Téte-Cou

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




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

NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine * Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologle hndamenule ;

Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine blogie clinig logie
Option : ph logi londa. tal

Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie 47.04 Genétique (option biologique)

M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

BLONDET Cyrille * Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Mo0g1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)

BOUSIGES Olivier * Pole de Biologie 1 Biochimie et biologie moléculaire

Mo092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

Mme BRU Valérie - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

Mme BUND Caroline * Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

MO128 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

CARAPITO Raphaél « Pble de Biologie 47.03 Immunologie

M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CAZZATO Roberto « Pdle d'Imagerie 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

MO012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)

CHERRIER Thomas - Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)

M0136 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CHOQUET Philippe * Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Mo014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP

CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Can(rs antlpolson 48.02 Reéanimation

MO137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de t

Mme CORDEANU Elena Mihaela - Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire

M0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim * Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mo017 - Laboratoire de Blochlmle et Blologle moléculalra /NHC

DELHORME Jean-Baptiste « Péle des Pathologi et de la transpl ion 53.02 Chirurgie générale

MO130 - Service de Chirurgie générale el Dlgest ve / HP

DEVYS Didier « Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)

Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

Mme DINKELACKER Véra * Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie

MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre

DOLLE Pascal « Pale de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Ma021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC

Mme ENACHE Irina « Pale de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie

Mo024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey * Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

M0034 - 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,
M0139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis Ccs - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biclogique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et
Faculté

FOUCHER Jack » Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Moe27 * Péle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO140 - Service de Médecine Interne et d' Immunolggle Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pale 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)
Mo032 - Laboratoire de Biochimie et de Bnolggne moléculaire / HP
GUFFRQOY Aurélien « Pole de Spécialités médical Imologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne el d Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTE! Laura + Péole d’'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique el de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mo089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique * Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP.
KOCH Guillaume - Institut d'’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0128
Mme KRASNY-PACINI Agata * Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pale de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0C40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0041 - Péle de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas * Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mo042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseill National des Universités

LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie

M0103 - Service de Dermatologie / Hépital Civil

LHERMITTE Benoit * Péle 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
M0046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil

MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mo047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MOC49
MULLER Jean + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MOGS0 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pale de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MOO11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mogs2 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologle et mycologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepi
PREVOST Gilles - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO058 - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Pble de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0035 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
Mme RIOU Marianne « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0E0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0096 - Lab ire de F itologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Mo088 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
M0069 Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

4 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy » Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la 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 - Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliare
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MO010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
M0116
ZOLL Joff rey « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo077 - Service de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecii 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

M0082 Techniques

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

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe Mo089 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette Mo108 53.03 Médecine générale (01.08.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

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

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

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy Mo0o8s Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  Mmo0s7 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mooss Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)




E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin « Péle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte - P6le de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dr KARCHER Patrick « Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
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PREMIERE PARTIE

1.Contexte

La boiterie est un motif fréquent de consultation aux urgences pédiatriques (1) et la
synovite aigué transitoire (SAT) en est trés souvent la cause mais son diagnostic peut étre
parfois difficile. Il s’agit d’un diagnostic d’élimination car il ne repose pas sur des critéres
précis mais plutot sur un faisceau d’arguments cliniques.

Le principal diagnostic différentiel et le plus redouté est 1’arthrite septique. Le diagnostic
positif repose sur la preuve bactériologique, cependant le résultat de la culture peut demander

un certain délai et le traitement n’attend pas !

L’enjeu pour les praticiens hospitaliers et libéraux est de ne pas passer a c6té des
diagnostics différentiels pouvant parfois étre graves, mais aussi d’alléger les examens
complémentaires pour limiter les rayonnements ionisants et limiter le temps d’attente des

patients aux urgences.

Dans une étude de I’Institut de Radioprotection et de Stireté Nucléaire (IRSN)(2)
évaluant I’exposition des enfants aux rayonnements ionisants dii aux actes d’imagerie sur
I’année 2015, la radiologie conventionnelle représente a la fois la majorité des actes réalisés
et la majorité de la dose efficace totale. La majorité absolue des actes effectués dans I’étude
concerne les examens des membres et 1’on note que les garcons bénéficient globalement plus

souvent que les filles d’actes de radiologie conventionnelle.

Depuis plusieurs années, on observe une augmentation du nombre d’examens radiologiques

réalisés. En 2016 les actes techniques prescrits en secteur libéral représentaient une dépense
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de 9,3 milliards d’euros (3) en progression de 4% par rapport a 2015. L’imagerie est I’acte
médical le plus prescrit et le premier poste de dépense de la Classification Commune des
Actes Médicaux (CCAM) en 2016. La radiographie conventionnelle ainsi que 1’échographie

représentent la grande majorité de ces actes.

La Haute Autorité de Santé¢ (HAS) a publi¢ en 2008 une recommandation (4)
permettant de préciser 1’indication de la radiographie du bassin dans la stratégie diagnostic en
cas de hanche douloureuse ou de boiterie et précise que dans ces situations “la radiographie
n’est pas indiquée d’emblée si le diagnostic de synovite aigué est retenu. Elle ne devient
nécessaire que si I’évolution n’est pas favorable en 48h au repos et sous antalgiques.”

Le challenge est alors pour le clinicien de poser le diagnostic de Synovite Aigué Transitoire.

En pratique, la prescription de radiographies semble étre systématique ou presque.

C’est dans ce contexte que j’ai souhaité travailler sur I’analyse des pratiques de la
démarche diagnostic des enfants consultant pour boiterie. L’analyse des pratiques en
ambulatoire (médecins généralistes et pédiatres) est difficile car les prescriptions font appel a
des cabinets de radiologie et laboratoires de ville. C’est pourquoi j’ai choisi d’effectuer mes
recherches au sein du site Emile Muller du Groupe Hospitalier de la Région de Mulhouse et

Sud Alsace (GHRMSA).

L’objectif principal de 1’étude est d'analyser la prise en charge de la boiterie et
d’évaluer I’utilisation de la radiographie dans le diagnostic de synovite aigué transitoire aux
urgences pédiatriques de Mulhouse.

L’objectif secondaire est d’analyser la prise en charge pré-hospitaliere et hospitaliere des

patients adressés pour boiterie.
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2.La boiterie

La boiterie est un trouble de la marche avec appui prolongé qui se traduit par une

démarche particuliére et méme parfois un refus total de marcher. Ses étiologies sont d’origine

multiple : ostéo articulaire, neurologique, tumorale ou infectieuse (5).

Nous n’aborderons pas ici les traumatismes ni les pathologies neuromusculaires et

congeénitales.

Entre I’4ge de 3 a 8 ans, une boiterie aigué non traumatique peut étre un véritable challenge
diagnostic pour le clinicien. Nous allons détailler ci-dessous les différentes pathologies a

évoquer dans ce contexte.

2.1. La synovite aigué transitoire

La Synovite Aigué Transitoire (SAT) est plus vulgairement appelée “Rhume de
Hanche”. 11 s’agit de la pathologie de hanche la plus fréquente chez I’enfant de 3 a 8 ans

(6)(7)(8). C’est une pathologie plus fréquemment observée chez les garcons (9).

La SAT fait habituellement suite a une infection virale ORL ou digestive ou a la réalisation
d’une vaccination dans les 2 semaines précédant I’apparition des symptomes (8). C’est une
pathologie avec une incidence augmentée en hiver et au printemps (5).

L’hypothese physiopathologique serait un épanchement articulaire “réactionnel” a une

infection virale.
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Plusieurs études ont retrouvé la notion d’épisodes infectieux viraux dans les semaines
précédant une SAT (10,11). Cependant aucun agent pathogene n’a été mis en évidence

lorsque des études microbiologiques ont été réalisées (12).

Le tableau clinique typique est celui d’une boiterie aigué€ d’esquive au réveil habituellement
associée a une douleur plus ou moins intense et a une raideur de la hanche. La douleur est

plus ou moins bien localisée a un membre inférieur.

A I’examen clinique on retrouve une limitation articulaire douloureuse en abduction et en
rotation interne traduisant la présence d’un épanchement liquidien intra articulaire.
L’enfant est en bon état général et ne présente habituellement pas de fiévre.

La biologie ne montre pas d’hyperleucocytose (ou trés faible) mais une élévation de la

Protéine C-réactive (CRP) est possible (5).

Les radiographies de bassin de face et des deux hanches de profil (profil de Lauenstein), si
elles sont réalisées, sont habituellement normales. L’échographie peut objectiver un
¢panchement articulaire. La scintigraphie peut étre utile quand le diagnostic demeure hésitant
avec une ostéochondrite de hanche ou quand 1’évolution n’est pas satisfaisante malgré un

traitement bien conduit.

Son évolution spontanée est toujours favorable en 3 a 5 jours ce qui constitue d’ailleurs un
¢lément important du diagnostic.

Le traitement est symptomatique comprenant des antidouleurs de type anti inflammatoires
non stéroidiens en association avec le paracétamol pour permettre de raccourcir la durée de la

symptomatologie (8). Le repos articulaire est conseillé bien qu'il soit parfois compliqué chez
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le jeune enfant voire impossible. Dans les cas ou I’épanchement est abondant et la hanche trés
enraidie (Rotation Interne <50%), une traction articulaire douce collée au lit est indiquée en
hospitalisation pendant 3 a 5 jours (8).

Des rechutes de la pathologie sont possibles, a des délais variables. Celles-ci se présentent du
coté homo ou controlatéral. Le pronostic de la SAT est néanmoins excellent.

Il s’agit d’un diagnostic d’élimination et toute évolution défavorable doit remettre en cause le
diagnostic. Une radiographie du bassin doit étre contrélée a distance car une ostéochondrite
peut débuter avec une présentation similaire. Le délai pour réaliser ce contrdle est variable

dans la littérature (6 semaines (13), deux mois (5,8) voir trois mois (7) )

2.2. Etiologies infectieuses

Les infections ostéo-articulaires (IOA) touchent les membres inférieurs en pédiatrie
dans 50% des cas. Il s’agit le plus souvent d’une origine bactérienne. Le mode de
contamination est le plus souvent hématogene mais il peut s’agir aussi d’une atteinte par
contiguité ou par inoculation. La porte d’entrée est souvent Oto-Rhino-Laryngé (ORL) ou
cutanée (14). Elles touchent le plus souvent le fémur distal, le tibia proximal et I’humérus

proximal d’ou I’adage “Prés du genou et loin du coude”.

En cas de suspicion clinique d’IOA, le traitement est une urgence thérapeutique, il permet de
limiter les complications (septiques) et les séquelles (ostéoarticulaires) et comprend :

- Un drainage chirurgical des collections (Arthrite, abces) sous anesthésie générale
indispensable a I’identification bactériologique. Ce geste est également a visée
antalgique.

- Une antibiothérapie par voie intraveineuse probabiliste apres prélévements puis

adaptée a I’antibiogramme et au patient.
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2.2.1. L'arthrite septique

L’ Arthrite Septique (AS) est une infection d’une articulation. Il s’agit d’une urgence
thérapeutique. Les articulations les plus touchées sont la hanche et le genou. C’est une
pathologie du petit enfant car la plupart des cas sont des enfants de moins de 2 ans (15). Tout
comme la SAT on retrouve une prédominance masculine. La présentation clinique associe
souvent une douleur articulaire, avec des signes d’inflammation locaux (qui peuvent étre
absents si I’articulation est profonde), une impotence fonctionnelle partielle ou totale du
membre, une boiterie et une fievre chez un enfant avec une altération de I’état général.
L’examen clinique retrouve une douleur a la mobilisation de 1’articulation atteinte avec une
limitation des amplitudes articulaires. On observe, lorsque la hanche est concernée, une

position antalgique en flexion, abduction et rotation externe.

Concernant les examens biologiques, la CRP est habituellement > 20 mg/L et la polynucléose
peut étre modérée ou absente (13). Cependant la spécificité des examens biologiques est
faible, car I’hyperleucocytose, I’augmentation de la vitesse de sédimentation, 1’¢1évation de la
CRP ne sont que des reflets de I’inflammation et les variations de ces paramétres sont

d’intensité variable d’un cas a ’autre dans une méme pathologie (14).

Les radiographies sont normales les premiers jours. En effet les signes radiologiques sont
tardifs et apparaissent quinze jours apres 1’épisode initial. Des signes indirects d’épanchement
articulaire peuvent étre présents comme 1’¢élargissement de 1’espace articulaire ou le
refoulement des parties molles. L’échographie permet d’affirmer et de quantifier un
épanchement articulaire. La ponction articulaire et les hémocultures sont les éléments

biologiques principaux au diagnostic pour identifier ’agent causal.
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2.2.2. L'ostéomyeélite aigué

L’Ostéomyélite Aigué (OMA) est une infection de 1’os et de la moelle osseuse qui
débute en général par les métaphyses qui sont des tissus trés vascularisés. Le caractére aigu
est défini par des symptomes inférieurs a 14 jours.

Les OMA peuvent survenir a tout age mais dans plus de la moitié¢ des cas elles surviennent
chez les enfants de moins de 5 ans.

Le germe le plus fréquemment rencontré est le staphylococcus aureus quel que soit 1’age.

La présentation clinique associe souvent I’association d’une fievre > 39° a une douleur
osseuse accompagnée de signes d’inflammation locaux (parfois tardifs), d’une impotence
fonctionnelle d’un membre et d’une boiterie chez un enfant avec une altération de 1’état

général. La palpation des métaphyses est trés douloureuse.

La radiographie peut montrer dans les 48 premieres heures, un cedéme des parties molles
avec le comblement des plans graisseux profonds intermusculaires mais cela est difficile a
mettre en évidence en pratique. Sept a dix jours apres le début des signes, peuvent apparaitre
des signes de raréfaction osseuse, mais il faut une perte de 30 a 50% de la minéralisation
osseuse pour qu’elle devienne visible en radio. Une radiographie normale ne permet pas
d’¢liminer le diagnostic d’OMA.

L’échographie peut mettre en évidence une tuméfaction des masses musculaires et des parties
molles au contact de 1’os atteint, ou un décollement du périoste, voire un abces.

La scintigraphie osseuse au technétium 99 est utile chez le jeune enfant difficile a examiner

pour localiser le site de la Iésion responsable de la symptomatologie.
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L’IRM est I’examen de choix dans le diagnostic de cette pathologie (plus sensible et plus
spécifique que la scintigraphie osseuse) montrant un hyposignal T1 et un hypersignal T2

osseux. Elle permet aussi de préciser les complications (arthrite, abces..) (13).

Le retard diagnostic et/ou thérapeutique de ces affections peut avoir de lourdes conséquences
dans les premieres heures (choc septique a staphylococcus aureus ou a streptocoque du
groupe A) ou dans les jours suivants (abces sous périosté, abees des parties molles, arthrite
septique) et a distance par des séquelles orthopédiques définitives (destruction du cartilage

articulaire responsable de coxarthrose, atteinte du cartilage de croissance...).

2.3. Etiologie orthopédique

L’ostéochondrite primitive de hanche ou Maladie de Legg-Perthés-Calvé touche
habituellement le garcon (80%) a4gé entre 3 et 8 ans. Cette pathologie est la conséquence
d’une nécrose ischémique de I’épiphyse fémorale supérieure totale ou en partie avec un
retentissement sur le cartilage de croissance. On ignore encore les causes qui amenent a une
interruption des flux artériels circonflexes postérieurs bien que plusieurs théories soient
évoquées et pouvant étre imbriquées (vasculaire, mécanique, inflammatoire et métabolique).

Il ne semble pas exister de facteurs héréditaires. Dix pour cent des cas sont bilatéraux.

Le mode usuel de découverte est une boiterie avec douleur de hanche ou une douleur
projetée a la cuisse ou au genou. Le diagnostic peut parfois étre porté de facon fortuite sur
une radiographie de bassin réalisée pour un traumatisme ou sur une radiographie d’abdomen

sans préparation.

27



A I’examen il est classique de retrouver une raideur modérée de hanche, en particulier en
abduction et en rotation interne.

Il n’existe pas de syndrome inflammatoire, biologique ni clinique (8).

Initialement la radiographie du bassin est normale, il faut entre 6 a 8 semaines pour
I’apparition de signes radiographiques (Initialement une condensation de la téte fémorale puis
une fragmentation suivie d’une reconstruction) (8).

La présentation clinique initiale peut €tre trés proche de celle de la SAT, c’est pourquoi il est
recommandé¢ de réaliser des radiographies de controle apres le diagnostic de SAT pour ne pas
méconnaitre une ostéochondrite de hanche.

En I’absence de signe radiologique, la scintigraphie osseuse au technétium 99 est utile
au stade initial de la maladie avec une trés bonne spécificité, elle montre une hypofixation
épiphysaire. L’IRM est I’examen de choix le plus performant a tous les stades de cette

maladie mais c’est un examen colteux et parfois difficile a obtenir.

Le délai de guérison peut étre variable. Le remodelage peut parfois étre difficile et une

intervention peut étre proposée dans certaines situations.

2.4. Autres étiologies

Les étiologies infectieuses ne sont pas les seules urgences et d’autres diagnostics
peuvent engager le pronostic vital et doivent étre éliminés : les étiologies tumorales (Sarcome
d’Edwing, Leucémie, Neuroblastome...) et les étiologies neurologiques (Compression

médullaire).
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2.4.1. Tumeurs osseuses

Une douleur ou une boiterie peuvent étre les premiers signes cliniques d’une tumeur
osseuse. C’est pourquoi l'interrogatoire doit impérativement rechercher une altération de
1’état général, des sueurs nocturnes, un horaire inflammatoire avec réveils nocturnes (16).
Dans ces situations le premier examen d’imagerie a réaliser est la radiographie. Elle peut
retrouver une rupture de la corticale, une plage d’ostéolyse ou d’ostéocondensation.
D’autres explorations seront nécessaires au bilan local et d’extension (IRM, Scanner).

Le diagnostic repose sur I’imagerie et 1’anatomopathologie.

2.4.2. Autres tumeurs solides et Hémopathies

Deux diagnostics sont a connaitre :
- Jusqu'a I'age de 5 ans environ : le neuroblastome métastatique.
- A tout age : la leucémie aigué lymphoblastique
Les hémopathies peuvent se révéler par des douleurs osseuses des membres inférieurs mais

aussi par des tableaux cliniques d’arthrite.

2.4.3. Rhumatismes infantiles

Dans une forme oligo ou mono articulaire, 1’atteinte intéresse le genou ou la cheville

mais rarement la hanche (13).
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3.Démarche diagnostique

3.1. Interrogatoire

Comme dans toute démarche clinique, 1’interrogatoire est la premicre étape et permet
d’orienter précisément les hypotheses diagnostiques. Cette étape est indispensable et peut étre

déterminante si les bonnes informations sont recherchées.

3.2. Clinique

Une boiterie chez I’enfant doit mener a un examen clinique complet de I’enfant

déshabillé.

3.3. Biologie

De nombreuses études ont essayé de déterminer des facteurs prédictifs permettant de
distinguer une SAT d’une arthrite septique, qui est le diagnostic différentiel le plus redouté, a

la présentation clinique similaire.

Historiquement les premiers critéres permettant de différencier une SAT d’une
arthrite septique étaient la VS et la fievre (17). Les travaux de KOCHER et al. (18) réalisés
entre 1979 et 1996 identifient ensuite 4 facteurs prédictifs d’arthrite septique : une fi¢vre

>=38,5°, I’impossibilité de mise en charge, une VS> 40mm et des leucocytes >12 G/L.

En 2006 Caird et al (19) ont ajouté la CRP>=20mg/L comme criteére. L’étude de Singhal en
2011 (20) démontre que la CRP est un facteur de risque indépendant important pour le

diagnostic d’arthrite septique.
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En 2010 Sultan et Hughes (21) réalisent une étude pour évaluer ces 5 facteurs avec une
population plus représentative des patients rencontrés aux urgences. Les résultats nuancent
les conclusions de KOCHER et concluent a une probabilité prédictive de 1’arthrite septique
que de 59,9% avec les 4 premiers criteres. Cette étude a permis d’identifier la fievre

>38,5°comme meilleur critere clinique indépendant avec une sensibilité de 80%.

Delaney (22) en 2007 inteégre dans son étude la notion de durée de la symptomatologie et
conclu que I’absence des 3 facteurs suivants : Fievre>37, VS >35mm/h et symptomes <5j

permet d’exclure une infection musculosquelettique avec une certitude de 99%.

En pratique la VS n’est quasiment plus utilisée. A ce jour, les examens biologiques
indiqués dans la boiterie chez I’enfant sont la numération formule sanguine (NFS) et la CRP
(5). 1l est important de garder en téte que la leucémie peut étre une cause de boiterie aigué
non traumatique et I’interrogatoire ainsi que I’examen clinique peuvent souvent évoquer un
processus tumoral (Fievre, altération de I’état général, symptomes nocturnes) (23,24). C’est

pourquoi dans ces situations un bilan biologique semble indispensable.

Concernant la procalcitonine (PCT), il s’agit d’un marqueur spécifique pour la détection
d’infections séveres mais il a peu été étudié¢ dans le diagnostic d’AS. Une valeur >0,5ng/mL
semblerait avoir une forte valeur prédictive positive (VPP) mais manque de sensibilité (25).
Son dosage aurait un role potentiel dans le diagnostic d’arthrite septique bactérienne aigué

surtout si I’arthrocentése ne peut étre réalisée (26).

Les hémocultures et la ponction articulaire seront effectués en fonction du contexte clinique.

31



La biologie semble donc étre un élément indispensable pour orienter le clinicien dans sa

décision de prescription d’examens d’imagerie.

Certaines analyses biologiques s’aveérent cependant inutiles en pédiatrie dans un contexte de
boiterie, comme la recherche d’anticorps anti nucléaires, de facteur rhumatoide,

d’antistreptolysin, ou de sérologie Lyme (27).

4.lmagerie

L’intérét de I’imagerie dans la boiterie non traumatique a été débattu et étudi¢ dans de

nombreuses études.

4.1. La radiologie conventionnelle

La radiographie standard conserve une place importante dans le bilan diagnostique et
évolutif des pathologies ostéo articulaires en raison de sa simplicité et de son acces facile.
Elle permet de rechercher des signes évocateurs d’atteinte osseuse.

Dans un contexte clinique de hanche douloureuse responsable d’une boiterie chez I’enfant, la
société francaise de radiologie (SFR) publie en 2013 une recommandation (28) de grade C
(Annexe 1) concernant I’indication d’une radiographie de face du bassin et de profil
(unilatéral ou incidence de Lauenstein). La dose efficace de cet examen d’imagerie est

comprise entre 1 et 5 millisievert (mSv) (Annexe 2).
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Figure 1 : Radiographie du bassin de face (29) Figure 2 : Incidence de Lauenstein (Annexe 3)

Cependant la radiologie a ses limites :
- Les signes cliniques précédent largement I’apparition de manifestations
radiologiques en particulier dans le cas des infections ostéoarticulaires.
- L’évaluation des parties molles est difficile.
- Elle n’a pas une sensibilité suffisante pour visualiser un épanchement

articulaire de la hanche (30).

Dans le cadre de notre problématique, la radiographie a l'intérét d’éliminer certains
diagnostics différentiels tels que les fractures et les tumeurs osseuses cependant elle peut étre

normale dans les premiers jours d’une arthrite septique et dans la SAT.
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4.2. L'échographie

Cet examen non irradiant est également recommandé par la SFR (Grade B)
systématiquement en association avec une radiographie (28). C’est une méthode simple, non

invasive.

Figure 3 : Sonde d’échographie dans le plan sagittal oblique, le long du col fémoral (31)

L’échographie a une haute sensibilité de détection de liquide dans I’articulation mais elle est
peu sensible pour détecter quel type de liquide est présent (clair versus purulent)(32,33).

La taille de I’épanchement ne semble pas étre un facteur discriminatoire lorsqu’il est présent
pour différencier le diagnostic de SAT et AS (34).

Cet examen permet également de rechercher une atteinte des parties molles.

Le doppler couleur est une fonctionnalité intéressante dans le cadre de notre problématique.
En effet la vascularisation de la hanche est bien visible en pédiatrie et son évaluation peut étre
intéressante pour différencier une SAT d’une AS. Il existe un épanchement dans ces deux cas
du coté symptomatique mais les flux synoviaux ou sous capsulaire sur le col fémoral sont
nettement augmentés dans la synovite infectieuse. Dans la synovite aigué il existe
temporairement une hypervascularisation de la synoviale qui disparait lorsque I’épanchement

s’installe (35).
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Figure 4 : Image échographique montrant un épanchement anéchogene et compressible (31)

Pour résumer, 1’échographie semble €tre un outil intéressant pour éliminer une AS si elle ne

retrouve pas de signes d’épanchement ni d’anomalie des parties molles.

4.3. La scintigraphie osseuse au technétium 99

La scintigraphie osseuse est un examen sensible mais peu spécifique, qui a une valeur
localisatrice lorsque le si¢ge exact de la douleur est imprécis. Il s’agit d’un examen accessible
a faible colt permettant une étude du corps entier sans sédation. Il a pour inconvénient d’étre
irradiant.

Elle peut étre utile quand il persiste un doute diagnostic entre un rhume de hanche ou une
ostéochondrite primitive, ou quand I’évolution n’est pas satisfaisante malgré un traitement
bien conduit (9).

- Si la scintigraphie est normale ou montre une hyperfixation, il s’agit d’une arthrite
inflammatoire.

- S’il existe une hypofixation, cela traduit une ischémie de la téte fémorale. Cette
ischémie peut étre transitoire évoluant alors vers la guérison rapide dans le cadre d’un
rhume de hanche ou celle-ci peut étre définitive, évoluant alors vers 1’ostéochondrite
primitive de hanche. C’est pourquoi dans ce dernier cas, il est préférable de traiter la

hanche comme une ostéochondrite primitive jusqu’au 45¢me jour.
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4.4. L'imagerie par résonance magnétique

L’IRM est a envisager devant une 1ésion osseuse ou lorsque la radiographie et
I’échographie sont sans particularité¢ avec une symptomatologie persistante.
C’est une méthode d’imagerie trés intéressante pour les pathologies ostéo articulaires
infectieuses de par sa bonne spécificité et sa capacité a identifier les collections intra
osseuses et I’extension aux parties molles. Sa résolution spatiale est supérieure a celle
de la scintigraphie. L avantage de cet examen par rapport a la scintigraphie est
I’absence d’irradiation bien que ces deux examens soient complémentaires dans un

contexte de boiterie récidivante. Une sédation est parfois nécessaire.

4.5. Le scanner

Le scanner n’est pas I’examen de choix en pédiatrie et en particulier dans la démarche
diagnostic de la boiterie. C’est un examen plus irradiant que la radio et moins sensible que
I’IRM pour la détection des pathologies des tissus mous et de la moelle osseuse.

Si le diagnostic d’infection ostéoarticulaire est retenu, il permet une étude précise des
anomalies osseuses et de 1’extension aux parties molles adjacentes. La recherche d’une
atteinte des parties molles, en particulier d’un abces, est facilitée par I’injection de produit de
contraste iodée.

Si la clinique est douteuse, la scintigraphie ou I’IRM sont indiquées car elles offrent une

bonne sensibilité diagnostique.
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DEUXIEME PARTIE

1.Cadre de I'étude

1.1. Le service pédiatrique

Le service pédiatrique du GHRMSA recoit principalement les enfants du sud du Bas-
Rhin. Mais aussi les enfants des départements voisins. Les motifs de consultation sont
médicaux ou chirurgicaux (en dehors des traumatismes nécessitant suture, platre ...), ces

derniers étant pris en charge aux Urgences Adultes.

La totalité des lits d’hospitalisation du secteur pédiatrique du GHRMSA se situe au sein de
1’hopital Emile Muller (aussi appelé “EM3” ou “Hopital Mére-Enfant”) 2 Mulhouse :

- Le service de pédiatrie générale des grands enfants comprend 24 lits.

- Le service des nourrissons comprend 16 lits.

- L’unité de soins continus comprend 8 lits.

- L’unité d’hospitalisation de tres courte durée (UHTCD) comprend 6 lits.

- Les urgences pédiatriques.

Le service de pédiatrie assure également des consultations en ambulatoire pour le
suivi de maladies chroniques pédiatriques grace a la présence de pédiatres spécialisés.
Les spécialités représentées sont les suivantes : Rhumatologie pédiatrique, Neurologie
pédiatrique, Oncologie pédiatrique, Hématologie pédiatrique, Cardiologie pédiatrique,
Diabétologie pédiatrique, Endocrinologie pédiatrique, Néphrologie pédiatrique, Maladies

métaboliques pédiatrique et Pathologies du sommeil.

37



1.2. Le service d’accueil des urgences pédiatriques

Le Service d’Accueil des Urgences Pédiatriques (SAUP) de Mulhouse a accueilli en
2019, 21 040 patients avec une moyenne de 58 passages par jour. Ce chiffre est en

progression sur les 3 années précédentes.

PASSAGES PAR AN

2017
25000 I 2018
21040 o
20000 19329
16096
15000
10000
5000
]

Cumul 2020-2021 21 391
Cumul 2019-2020 14 452

Evolution +48 %

Figure 5 : Passages annuels au SAUP de Mulhouse de 2017 a 2021 (36)

Le SAUP est rattaché au service de pédiatrie générale. Les locaux sont situés au rez-de
chaussée. Il comporte un secteur réserve aux consultations, ainsi qu’une unité

d’hospitalisation de trés courte durée (UHTCD).

Le secteur réservé aux consultations est doté de 8 boxs dont un box d’isolement et 1 box dit

de déchocage. Les consultations aux urgences sont assurées 24h sur 24, 7 jours sur 7.
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1.3. Organisation des urgences

1.3.1. L’équipe médicale

En semaine, de jour : elle comporte au moins 2 médecins séniors et 2 internes en
médecine générale ou de pédiatrie. La nuit : un interne et un senior de garde sont présents (de
18h30 au lendemain matin). Un deuxiéme interne assure une demi-garde jusqu’a 22h. Le
week-end : 1 interne et 2 séniors assurent la garde et un deuxiéme interne double jusqu'a

minuit.
1.3.2. L’équipe paramédicale

Le matin, elle comporte un(e) infirmier(e) chargé d’effectuer les soins ou les bilans, et
un(e) auxiliaire de puériculture. L aprés-midi et la nuit, il y a deux infirmier(e)s. Un(e)

Infirmier(e) Organisateur de 1’ Accueil (IOA) est présent en permanence au box d’accueil.
1.4. Accueil et orientation des patients

A leur arrivée, les patients sont pris en charge par la secrétaire d’accueil. Elle recueille

les renseignements administratifs du patient et le motif de consultation.

Puis, le patient est évalué par I'IOA, qui reprend le motif de consultation et effectue
un “Quick Look™ afin de savoir si le patient peut €tre trié ou amené au déchocage. Cette
évaluation ne nécessite aucune mesure mais seulement I’utilisation des sens tels que la vue, le
toucher et I’ouie. Les constantes de température, fréquence cardiaque, tension artérielle,
fréquence respiratoire, saturation en oxygene ainsi que 1’évaluation de la douleur sont ensuite

relevés permettant de classer les patients par ordre de priorité (délais de prise en charge).
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LE TRIANGLE DE L'EVALUATION PEDIATRIQUE

A LA PREMIERE IMPRESSION

ASPECT RESPIRATION
&
CIRCULATION
ASPECT : RESPIRATION :
= i regared = us wflorls
*  leg paroles = |utiisation de muscles
*  Jisn crlaias plenrs neoassoins
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* des mang ot de (& planty des plods

Figure 6 : Triangle de 1’évaluation pédiatrique

ECHELLE DE TRI
AUX URGENCES
PEDIATRIQUES

A chague nlveau de tri correspand le délal de prise en charge médicale
optimale.
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Diétrosse vitale sur le Quick look
Instaliation au box de ddchocage => PROCEDURE DE DECHOCAGE

Quick look anormal, FC et/ou FR etfou 5302 anarmal,

EVA= ou = 4 7 malgré antalgique.

Sitvation instable ou & haut risque = traltement rapide et indispensable,
Bébi fahrile de molns de 3 mols [T°>38%),

Accompagnement auy box d'urgence par '1OA +/- avis Immediat du sénior
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Figure 7 : Echelle de tri aux urgences pédiatriques
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Le tri est également effectué par symptome avec des critéres d’évaluation précis en fonction

du symptome principal.

GENE DECOUVERTE PATHOLOGIES
RESPIRATOIRE | CLECTRISATION DE DIABETE UROGENITALES
DOULEUR
FTEVRE THORACTOUE BOITERIE ERUPTION CUTANEE
HYPERGLYCEMIE DEFICIT
CHEZ UN DT1 VOMISSENENTS | ripolostQue | amsoraid b
CONNU ATGU
INGESTION D'UN
PSYCHIATRIE | coloo o ey CEPHALEES DIARRHEES
HYPOGLYCEMIE | 1o s UMATISME
DOULEUR CHEZ UN ATEN
URGENCE SOCTALE e
CONNU
INTOXICATIONS ORL CONVULSIONS AUTRES

Figure 8§ : Liste des symptdmes principaux nécessaire au tri [OA

BOITERIE

Boiterie fébrile

Patient suivi pour pathologie rhumato

Boiterie non fébrile

Figure 9 : Fiche symptome IOA "Boiterie" et ses éléments d’évaluation pour le tri
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Suite a son évaluation complete par I'IOA, I’enfant sera identifié sur le logiciel par un

timbre. La couleur de ce timbre est définie par des criteres précis (Figure 7).

Un patch d’anesthésiant en vue d’un bilan sanguin est éventuellement mis en place en
fonction du motif de consultation. Un traitement antipyrétique ou un soluté de réhydratation

orale sont parfois administrés par I’IOA sans avis médical dans le cadre d’un protocole.
1.5. Plateau technique a disposition

Les examens de biologie standards ainsi que les recherches bactériologiques courantes
(Hémocultures, examen cytobactériologique des urines, coprocultures) sont assurés 24h sur

24 par le laboratoire. Il y a également possibilité d’effectuer des actim-CRP dans le service.

L’actim-CRP est un Test Rapide d’Orientation Diagnostic (TROD). C’est une technique
basée sur des tests immunochromatographiques permettant 1’obtention de signaux
biologiques rapides. Néanmoins il ne remplace pas I’examen de biologie médicale qui

confirmera si nécessaire le diagnostic (37).

Le service de radiologie pédiatrique jouxte les urgences. Il permet de réaliser en
journée (entre 8H et 16H) des échographies en urgence ainsi que des radiographies. Les

scanners et IRM sont réalisés en service de radiologie adulte.

L’équipe de chirurgie pédiatrique exerce aux Hopitaux Civils de Colmar cependant des

consultations sont assurées par le Dr KLIPFEL une fois par semaine a 1’hdpital de Mulhouse.

La traumatologie pédiatrique est prise en charge au niveau du service des urgences adultes.
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1.6. Les transferts et avis

Régulierement et a tout moment, un avis téléphonique peut étre donné par le Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Strasbourg avec un éventuel transfert pour suite de prise

en charge.

Lorsque I’enfant a moins de deux ans, ¢’est I’équipe du Service d’Aide Médicale Urgente
(SAMU) pédiatrique du CHU de Strasbourg qui vient le chercher. A partir de deux ans, c’est

le SAMU Mulhousien qui gere le transfert.

2.Population et Méthodes

2.1. Objectifs de I'étude

L’objectif principal de ce travail est d'analyser la prise en charge de la boiterie et
d’évaluer I’utilisation de la radiographie dans le diagnostic de synovite aigué transitoire aux

urgences pédiatriques de Mulhouse.

L’objectif secondaire est d’analyser la prise en charge pré hospitaliére et hospitaliere

des patients adressés pour boiterie.

2.2. Recherche documentaire

Initialement une recherche bibliographique a ét¢ effectuée afin de mieux connaitre la

SAT et de prendre connaissance des travaux déja réalisés.

Cette recherche documentaire a été réalisée dans la bibliotheéque universitaire de Strasbourg

et sur son site internet a I’aide des moteurs de recherche suivants : PUBMED pour les articles
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et revues, CISMEF pour les documents et recommandations professionnelles, SUDOC pour

les théses.

29 ¢ 29 <¢

Les mots clés utilisés étaient les suivants : “transient synovitis”, “limp”, “septic arthritis”, “x

2 ¢

rays”, “sonography”.
2.3. Type d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle rétrospective mono centrique.

Elle recense les passages au SAUP de Mulhouse du 16/04/2018 au 31/12/2020 pour le motif

“Boiterie”.

Nous avons choisi de débuter 1’étude le 16 avril 2018 pour effectuer une analyse apres
déménagement complet du service pédiatrique qui était auparavant sur le site du Hasenrein a
Mulhouse. Le nouveau systéme de tri par symptomes décrit plus haut a été introduit dés

I'emménagement.

Nous avons arrété le recueil au 31 décembre 2020.

2.4. Population étudiée

2.4.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons sélectionné les enfants agés de 3 a 8 ans consultant pour boiterie aux

urgences pédiatriques du GHRMSA sur la période mentionnée.

Le motif “boiterie” est sélectionné par I’IOA dans le cadre du tri par symptdme suite a

I’évaluation de I’enfant comme décrit plus haut.
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La tranche d’age de 1’étude a été choisie au regard de la bibliographie. Nombreuses
références mentionnent la possibilité de I’apparition d’une SAT entre 3 et 8 ans (6,38) voire

entre 3 et 10 ans (39) bien que le pic de la pathologie soit entre 3 et 5 ans (29).

2.4.2. Diagramme des flux

Passages au SAUP
du 16/04/2018 au 31/12/2019
n=49 161

Partis sans soins
n=2

“Fausses boiteries”
n=4

Pathologies du pied
n=3

Polyarthralgies
n=2

Infections cutanées
n=2

Erreurs de tri
n=2

Pathologies chroniques
n=17

Traumatismes
n=13

Nombre de
sujets inclus
n=102

Figure 10 : Diagramme des flux
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2.5. Recueil des données

2.5.1. Le dossier informatisé

La gestion des données s’effectue a partir de la base URQUAL®.

Ce logiciel permet le stockage des informations administratives, médicales ainsi que les
¢léments du dossier de soins infirmiers. Sur une méme fiche-patient figure 1’ensemble de

I’historique des consultations.

Il permet également d’assurer une gestion du circuit des consultants au sein du service.

Chaque patient est représenté par une vignette de couleur (le timbre).
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Figure 11 : Tableau de bord URQUAL®
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Sur I’écran sont représentés les différents secteurs du service, ce qui permet de
visualiser la progression des patients dans le circuit de soins. Une signalétique permet aussi

de savoir si des actes diagnostiques ou thérapeutiques ont été prescrits et exécutés.

Tous les traitements et examens complémentaires effectués aux urgences sont prescrits par

voie informatique. A cette fin, chaque box de consultation est dotée d’un ordinateur.

2.5.2. Modalités de recueil de données

Avec I’aide du service de santé publique de 1’hdpital de Mulhouse, nous avons obtenu

la liste des patients concernés a partir des données d’URQUAL®. Nous avons ensuite extrait

les données renseignées dans la fiche de recueil (Annexe 4). Certaines ont pu étre collectées

informatiquement et d’autres ont nécessité un recueil manuel a partir des données en texte

libre des dossiers.

Les examens biologiques quantitatifs ont été interprétés selon des références consensuelles

(40—42). La collection des données de la fiche de recueil a été réalisée sur un fichier Excel®

puis les résultats ont ensuite été obtenus grace a 1’¢laboration de tableaux croisés

dynamiques.

2.6. Autorisations administratives et ethiques

Cette these fait appel a un travail de recherche médicale dit “interne”. En effet, les
recherches sont effectuées a partir de données recueillies dans le cadre du suivi
(thérapeutique ou médical) individuel des patients (43). Cette étude n’a pas impliqué la

personne humaine et a ét¢€ réalisée de manieére mono centrique et rétrospective.

La direction de ’hopital Emile MULLER ainsi que les médecins du service concerné ont

donné leur accord a la réalisation de cette étude.
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TROISIEME PARTIE

1.Résultats

1.1. Etat des lieux de la prise en charge de la boiterie au SAUP

Les données citées dans ce paragraphe sont issues du tableau en Annexe 5.

1.1.1. Epidémiologie

Sur la période analysée (16/04/2018 - 31/12/2020) 49 161 patients ont consulté au

SAUP. Parmi eux 147 ont consulté pour une boiterie. Cela constitue 0,29 % des passages.

La population que nous avons étudiée est constituée de 102 patients agés de 3 a § ans. Les

gar¢ons consultent en majorité (66,7%) pour ce motif comparé aux filles (33,3%).
La moyenne d’age est de 5,18 ans.

20

15

10

Age
B Garcon [ Fille

Figure 12 : Répartition des sexes selon 1’age

48



1.1.2. Tri des boiteries

Parmi notre échantillon 76 patients ont été évalués “Boiterie vert” par I'IOA contre 26

évalués “Boiterie bleu”.

1.1.3. Histoire de la maladie

80

60

40

20

<48h >48h-7] >7j-<1mois >1 mois non renseigné

Figure 13 : Ancienneté des symptomes des patients consultant pour boiterie

78,4% des patients consultent pour des symptdmes datant de moins de 48h.
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1.1.4. Les symptdmes associés

La recherche de la douleur est réalisée dans 77.5% des cas. Elle est présente chez 64

patients soit 62,7% de la population de I’échantillon.

Seulement 4.9% (5 patients) présentaient a I’arrivée une douleur avec une évaluation de la

douleur >=7.

Les caractéristiques de la douleur sont renseignées dans 11,8% des observations. 8,8% des
patients présentent des douleurs de type "mécanique” et 3% présentent des douleurs de type

“inflammatoire”.

Une altération de 1’état général est systématiquement recherchée et est présente chez
seulement 5 patients, soit 4,9% de 1’échantillon. En revanche, la recherche de symptomes

nocturnes n’est renseignée que dans 19,7% des observations.

On retrouve la présence de fievre dans les 7 jours précédents dans 27,5% des cas, soit chez 28

patients de 1’échantillon.

1.1.5. Déroulement de la consultation aux urgences

La recherche de signes inflammatoires locaux a I’examen clinique n’est mentionnée
que dans 52,9% des observations. Dans 47,1% des cas, 1'examinateur ne retrouvait ni cedéme,
ni rougeur, ni chaleur et 5,8% (soit 6 patients) présentaient des signes inflammatoires locaux

positifs parmi 1'échantillon.

L’examen de la mobilité de I’articulation est renseigné dans 71,6% des observations. La
mobilité est normale chez 45 patients (44,1%), limitée chez 27 patients (26,5%) et impossible

chez 1 patient.
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1.1.6. Examens complémentaires

Un bilan biologique a été réalisé chez 73,5% des patients de la population.
L’ensemble des prescriptions comprend une numération formule sanguine ainsi que la
mesure de la CRP. La prescription simultanée d’un ionogramme, d’une analyse de fonction

rénale et une quantification des bicarbonates avec calcémie est faite pour 71,6% des patients.

Les LDH sont dosés chez 21,6% des patients de I’échantillon. La VS a été prescrite pour 4
patients et la PCT demandée pour 15 patients. Les hémocultures ont été prescrites pour 17
patients, 15 sont négatives, 1 prélévement a été contaminé et un prélévement est

ininterprétable.

Des radiographies ont été réalisées chez 52% des patients. Une échographie a été demandée

chez 36,3% des patients de 1’échantillon, soit 37 patients.

1.1.7. Diagnostic et devenir des patients consultant pour boiterie

Un avis spécialisé a ét¢ demand¢ pour 5 patients de 1’échantillon.

Constipation
1,0%
Arthralgies
9,8%

Fiévre

2,0%

Douleur de membre
12,7%

Virose
1,0% -
Arthrite réactionnelle de la cheville =20
1,0%

Pathologie musculaire
6,9%

SAT
57,8%

Arthrite réactionnelle du genou
3,9%

Arthrite septique

3,9%

Figure 14 : Diagnostics de sortie de I’ensemble des patients de 1’échantillon
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Mode de sortie non renseigné
7,8%

Hospitalisé au GHRMSA
10,8%

Transfert
2,0%

Reconvogqué
6,9%

RAD
50,0%

Consultation & distance
3,9%

Orienté vers le médecin traitant
18,6%

Figure 15 : Orientation a la sortie de I’ensemble des patients de 1’échantillon

Les consultations a distance sont des consultations au sein du service de pédiatrie avec un
pédiatre de la structure alors que les reconvocations sont des rendez-vous programmeés aux
urgences dans les boxs de consultations habituelles avec un des membres de 1’équipe

disponible.

50
40
30
20

10

<2h 2h-4h 4h-6h 6h-8h >8h non mentionné

Figure 16 : Durée de prise en charge des patients aux SAUP consultant pour boiterie

La durée de prise en charge moyenne des patients consultant pour boiterie au SAUP de

Mulhouse est de 3h30.
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1.2. Analyse des dossiers de patients présentant une SAT

Nous venons de confirmer une de nos hypothéses dans le chapitre précédent : la
grande majorité des patients consultant au SAUP du GHRMSA pour boiterie ont une SAT.
Nous allons donc a présent étudier de plus pres ces patients que I’on a regroupé dans “le

groupe SAT”. Les données citées dans ce paragraphe sont issues du tableau en Annexe 6.

1.2.1. Epidémiologie

Dans I’échantillon initial de 102 patients, 59 enfants présentaient une SAT.
On observe dans cette sous population une majorité masculine. (69,5% de garcons vs 30,5%

de filles).

Hiver
15,3%

Automne
27.1%

Printemps
30,5%

Ete
27 1%

Figure 17 : Répartition saisonnicre des patients du groupe SAT

Le diagnostic de SAT est plus fréquent au printemps dans la population étudiée. Nous
remarquons que la fréquence du diagnostic est ¢galement élevée en été et en automne.
En ce qui concerne les antécédents, 8 enfants (13,6%) avaient déja présenté un épisode de
SAT par le passé. Pour un patient, la récidive a eu lieu du c6té homolatéral et pour les 3

autres il s’agissait de 1’autre hanche, le c6té n’a pas ét¢ mentionné pour 4 patients.
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1.2.2. Histoire de la maladie

Le service des urgences est destiné a prendre en charge les pathologies aigué et les
chiffres de notre étude le confirme en ce qui concerne la boiterie non traumatique : 78%, soit
46 patients du groupe SAT présentaient des symptomes depuis moins de 48h et 22%, soit 13

patients présentaient des symptomes depuis >48h et < a 7 jours.

La recherche d’une infection ORL, pulmonaire ou digestive est retrouvée dans 89,8% des
observations et est présente dans 52,5% des cas. Une altération de I’état général est présente
chez 3,4 % des SAT. Le caractere de la douleur et la recherche des symptomes nocturnes sont

peu recherchés.

1.2.3. Examen clinique

La température est inférieure a 38° dans 98,3 % des cas. Concernant I’examen dynamique, la
boiterie est constatée chez 44 enfants (74,6 % des cas) et il existe une impotence
fonctionnelle totale chez 5 enfants (8,5%). Bien que 27,1% des dossiers ne détaillent pas la

mobilité de I’articulation, 37,3% mentionnent une limitation des amplitudes de la hanche.

1.2.4. Examens complémentaires

Chez les patients du groupe SAT ayant bénéfici¢ d’une mesure de la CRP, elle est négative (<
6 mg/L) chez 35 enfants (59,3%), elle est comprise entre 6 et 20 mg/L chez 3 enfants (5,1%)
et elle est >20 mg/L chez 3 enfants (5,1%). Seulement 3 patients ont bénéfici¢ d’une actim-
CRP. Les mesures de la VS et de la PCT qui ont ét¢ demandées pour les enfants du groupe
SAT sont revenues dans les normes. Une hyperleucocytose est constatée chez 24,4% (10

patients) des patients du groupe SAT ayant eu une biologie.
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Pas de radios

Figure 18 : Proportions de radiographies de la hanche réalisées dans le groupe SAT

Des radiographies ont été réalisées dans 71,2% des cas, soit chez 42 patients du

groupe SAT. Tous les clichés réalisés étaient sans particularité.

Pas d'échographie

Echographie

Figure 19 : Proportions d’échographies de la hanche réalisées dans le groupe SAT

Une échographie de la hanche a ét¢ demandée dans 54,2% des patients du groupe
SAT, soit 32 patients. Chez les 30 patients ayant bénéficié de cet examen, toutes les
échographies ont retrouvé un épanchement au niveau de 1’articulation de la hanche. Pour 8

patients le compte rendu d’imagerie précisait que I’épanchement était accompagné d’un

épaississement de la synoviale.
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1.2.5. Traitements et Suivi

La prescription d’examens complémentaires a réaliser en ambulatoire est anecdotique,
une biologie a été prescrite pour 2 patients, des radiographies ont été prescrites a 3 patients et

une seule échographie a été prescrite.

L’échographie est I’examen le plus prescrit, 18 ordonnances ont été faites a la sortie des

patients du groupe SAT.

Les antalgiques (AINS et paracétamol) sont quant a eux largement prescrit a 1’issue des

consultations.

Non renseigné
28,8%

Repos
Lit strict 61,0%
8,5%

Béquilles
1,7%

Figure 20 : Préconisation a la sortie des patients du groupe SAT

Des radiographies de controle a distance ont été prescrites chez seulement 11 patients du

groupe SAT (18,6%).
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Hospitalisé au GHRMSA
5,1%

Reconvoqué

8,5%

Consultation a distance
3,4%

Mode de sortie non renseigné
3.4%

Orienté vers le médecin traitant
25,4%

54.2%

Figure 21 : Mode de sortie des SAT

94,9% des patients du groupe SAT sont rentrés a domicile, aucun transfert n’a été

réalisé dans le cadre de ce diagnostic.

L’analyse détaillée des dossiers a pu préciser que 1’hospitalisation des 3 patients du groupe

SAT ¢était dans le but de réaliser une surveillance rapprochée ou d’assurer un repos optimal.

Huit patients ont consulté dans le mois pour le motif boiterie et 1 patient a reconsulté dans un

délai > 1mois.
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1.3. Analyse des dossiers de patients adressés

Les données citées dans ce paragraphe sont issues du tableau en Annexe 7.

1.3.1. L’adressant

Sur les 102 patients du recueil, 70 (68,6%) sont venus de leur propre initiative.

32 patients (soit 31,4%) ont consulté apres avis médical. La répartition des adresseurs est la

suivante :

- Le médecin traitant : 15 (14,7%)

- SOS médecin : 4 (3,9%)

- Lepédiatre : 1 (1%)

- Un service de permanence de soins : 1 (1%)

- Le service des urgences Adulte : 5 (4,9%)

- Lecentre 15 : 5 (4,9%)

- Adresseur non précisé : 1 (1%)
Centre 15
1,9%
SAU Adulte
4,9%

SOS Médecin
3,9%

Médecin Traitant
14,7%

Venus de leur propre initiative
68,6%

Figure 22 : Répartition des patients en fonction de leur adresseur
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50% des patients adressés étaient en possession d’un courrier lors de leur arrivée aux

Urgences.
1.3.2. Epidémiologie

L’age moyen des enfants adressés est sensiblement le méme que les patients venus de

leur propre initiative (5,7 ans vs 5 ans)
1.3.3. Bilan paraclinique pré hospitalier

La proportion de patients consultant avec une biologie réalisée en ambulatoire est
faible (6,2%). La méme proportion de patients a consulté au SAUP avec des radiographies

déja effectuées.
1.3.4. Prise en charge hospitaliére

En revanche, les patients adressés ont bénéficié de plus d’examens radiologiques que

les patients venus de leur propre initiative (62,5% vs 47,1%).

La durée moyenne de prise en charge est identique dans les 2 groupes (3h30).
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1.3.5. Diagnostics de sortie et devenir

Arthralgies
9,4%

Douleur de membre
9,4%

Arthrite réactionnelle de la cheville
3,1%

Pathologie musculaire

6,3%

Arthrite réactionnelle du genou
3,1%

SAT

Figure 23 : Diagnostics des patients adressés

Constipation
1,4%
Arthralgies
10,0%
Fievre

2,9%

Douleur de membre
14,3%

Virose

1,4%

Pathologie musculaire

7.1%

Arthrite réactionnelle du genou
4,3%

Arthrite septique

5,7%

Figure 24 : Diagnostics des patients venus seuls

68,8%

SAT

52,9%

Nous constatons que 68,8% des patients adressés pour boiterie ont une synovite aigué

transitoire contre 52,9% chez les patients venus seuls. Aucun diagnostic d’arthrite

septique n’a été fait chez les patients adressés.
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Mode de sortie non renseigné
9,4%

Hospitalisé au GHRVISA
9,4%

Reconvoqué
6,3%

Consultation a distance
3,1%

RAD
56,3%

Orienté vers le médecin traitant
15,6%

Figure 25 : Mode de sortie des patients adressés

Mode de sortie non renseigné
7,1%

Hospitalisé au GHRMSA
11,4%

Transfert
2,9%

RAD
47,1%

Reconvoqué
7,1%

Consultation a distance
4,3%

Orienté vers le medecin traitant
20,0%

Figure 26 : Mode de sortie des patients venus de leur propre initiative

La proportion de patients hospitalisés est plus importante dans le groupe des patients venus
de leur propre initiative et les transferts effectués sont uniquement issus de patients de ce

méme groupe.
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2. Discussion

2.1. Analyses des résultats

2.1.1. Epidémiologie
La boiterie non traumatique représentait 0,29% des consultations au SAUP.
2.1.2. Caractéristiques age-sexe

Nous avons été confrontés a une population a prédominance masculine (66,7% garcons

contre 33,3% filles).

2.1.3. La méthode de tri

En étudiant les patients classés dans les groupes “boiteries vertes" et “boiteries bleues” nous
constatons que la grande majorité des enfants triés “boiterie verte" ont un diagnostic de SAT
a la sortie (67,1%) alors que le diagnostic de SAT apparait dans 30,8% des boiteries classées

bleues (Annexe 8).
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2.1.4. Histoire de la maladie

Les symptomes associés

Chez I’enfant on parle en principe d’hyperthermie a partir de 38°. Dans nos travaux,
on retrouve la présence de fievre dans les 7 jours précédents dans 27,5% des cas de
boiterie, soit chez 28 patients de la population. Cependant ce parametre est discutable
et difficilement interprétable. La fi¢vre est un ¢lément important, on 1’a vu dans le
chapitre sur les facteurs prédictifs, mais son interprétation peut étre compliquée.
L’antécédent de fievre est a rechercher a I’interrogatoire mais elle est mentionnée
habituellement par les parents de facon subjective sur des signes cliniques (frissons,
front chaud) et non sur des parameétres objectifs (prise de température) de plus les
valeurs de la fievre chez I’enfant ne sont pas consensuelles dans la population
générale et la prise de température a I’arrivée aux urgences peut étre masquée par
I’administration récente de paracétamol.

L’altération de 1’état général est une donnée clinique a rechercher systématiquement
et pouvant orienter les hypothéses diagnostics. Cette information est renseignée dans
tous les dossiers analysés grace a une aide a la rédaction de I’examen clinique a
disposition de I’examinateur sur le logiciel URQUAL ® proposant systématiquement
la mention de ce symptome. L’ AEG est présent chez seulement 5 patients, soit 4,9%
de la population étudiée. Bien que sa définition soit simple (Anorexie, Asthénie et
Amaigrissement) lorsque ce symptdme est présent, il n'est que rarement détaillé dans

les observations analysées.
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2.1.5. Les examens complémentaires au SAUP

La biologie : Un bilan biologique a été réalisé chez 73,5% des patients de la population avec
au minimum la réalisation d’une NFS et d’une CRP.

La numération formule sanguine serait le premier examen complémentaire a réaliser car
celui-ci permet d’éliminer une pathologie rare mais grave qui est la leucémie pouvant se
présenter avec un tableau clinique atypique de boiterie (24). La NFS permet également, dans
le cadre d’une boiterie, la recherche d’une augmentation des leucocytes avec une
prédominance des polynucléaires neutrophiles (PNN) qui est un marqueur biologique de

I’inflammation.

En ce qui concerne la CRP, il semblerait qu’il s’agisse effectivement d’un bon indicateur, ce
serait le seul examen a discuter selon certains auteurs devant un tableau clinique typique de
SAT (44). La demande d’actim-CRP est rare (Prescrit pour 3 patients du groupe SAT), cela

est également le cas pour la PCT.

Beaucoup trop de prescriptions sont demandées inutilement. Bien que la NFS et la CRP
sembles justifiés, on observe de maniere systématique la prescription simultanée d’un
ionogramme, d’une fonction rénale, d’une quantification des bicarbonates et de la calcémie.
Cela est probablement la conséquence d’une simplification informatique regroupant cette
prescription en un seul clic informatique.

L’analyse de la fonction rénale est nécessaire lorsqu’une imagerie par scanner est envisagée
mais nous avons vu dans le chapitre imagerie que cet examen n’avait pas sa place dans la

démarche diagnostique d’une boiterie.
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Les radiographies : Le constat est le suivant : 71,2% des patients du groupe SAT ont

bénéficié de clichés radiographiques. Ce chiffre est moins important qu’attendu car nous

avions émis [’hypothése que cet examen était quasi systématique en pratique.

Les études précédentes sont en accord avec nos résultats. Une étude réalisée en ambulatoire
analysant la prise en charge de la synovite aigué transitoire par les médecins généralistes
libéraux et pédiatres de la région Occitanie en 2017 a révélé que 84,8% des médecins
généralistes et 76,7% des pédiatres réalisaient au moins une imagerie de fagon systématique
(45). Nous nous questionnons donc sur les motivations qui conduisent les praticiens a réaliser

autant d’examens d’imagerie.

La recommandation de la HAS citée en introduction stipule : “la radiographie n’est pas
indiquée d’emblée si le diagnostic de synovite aigué est retenu. Elle ne devient nécessaire que

si I’évolution n’est pas favorable en 48h au repos et sous antalgiques.”

La problématique a laquelle nous avons fait face lors de nos recherches est de deviner les
hypotheses diagnostiques du clinicien apres interrogatoire et examen clinique de 1’enfant.
Lorsque qu’aucune imagerie est prescrite, I’hypothése diagnostic de SAT est
systématiquement renseignée et cloture le dossier mais lorsque des examens d’imagerie ont
¢été demandés, I’examinateur ne conclut jamais son examen clinique par ses hypothéeses
diagnostiques. Il nous revient donc difficile d’évaluer la pertinence des examens
radiographiques sur un seul examen clinique informatique, parfois peu détaillé comme on a

pu le relever dans la partie symptomes associés.

Les radiographies semblent cependant intéressantes comme énoncé dans la premiére partie
pour éliminer des diagnostics différentiels tels qu’une tumeur ou une fracture. Nous ne

constatons qu’aucun de ces diagnostics n’a été fait sur la population de notre étude.
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L’échographie : L’échographie est moins prescrite que les radiographies dans le bilan de

SAT. L’examen a été demandé chez 54,2% des patients du groupe SAT. Un épanchement est
systématiquement retrouvé au niveau de I’articulation, cependant cette technique d’imagerie

ne permet pas de qualifier la nature de I’épanchement.

Nous avons évoqué dans la partie imagerie l'intérét de 1’utilisation du doppler couleur pour
différencier une SAT d’une AS. En pratique, la notion de doppler couleur a été identifiée
dans notre étude sur un seul dossier et il s’agissait d’un diagnostic de SAT (Annexe 6). Une

¢tude a plus grande échelle semble nécessaire pour exploiter ce type de données.

2.1.6. Diagnostics et modalités de sortie au SAUP

Parmi notre population, 57,8% des patients se présentant pour boiterie ont un
diagnostic de SAT. Lorsque I’on analyse la littérature, ce chiffre peut étre plus élevé (46).
Cela pourrait s’expliquer par le fait que certains diagnostics de SAT soient “cachés” dans les
diagnostics de sortie tels que *“ douleur de membre” ou “arthralgies” dans notre étude. Le
manque de temps de I’examinateur, la méconnaissance de I’ensemble des diagnostics
disponibles pour le codage peuvent étre des causes d’erreur.

Par ailleurs, le diagnostic de synovite aigué transitoire ne peut pas, en théorie, étre
posé aux urgences. En effet le diagnostic de certitude n’est fait qu’apres la réalisation de
radiologies de contrdle permettant d’exclure 1’ostéochondrite primitive de hanche. Cette
proportion de dossiers cloturés “SAT” a la sortie des urgences, ne refléte probablement pas le
nombre réel de SAT car d’autres diagnostics ont pu étre posés dans les jours ou les semaines

suivantes lors de nouvelles consultations ou de contrdles a I’imagerie.
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Nous avons identifié 3,9% d’arthrites septiques dans notre population et 2% des patients ont
été transférés. Cette différence s’explique par le fait que des dossiers ont été cloturés avec le
diagnostic “arthrite septique” aux urgences alors que cela n’était pas le cas.

Nous n’avons pas observé d’ostéomyélite aigué, d’ostéochondrite primitive de hanche, de
tumeur osseuse ou d’hémopathie dans notre étude.

La prescription de biologie a réaliser en ambulatoire est anecdotique, une biologie a
¢été prescrite pour 2 patients. Ce chiffre refléte le fait que la structure d'accueil d’urgence ne
se substitue pas au praticien traitant de I’enfant. Une biologie prescrite est un résultat a
récupérer et interpréter ainsi qu’un suivi a organiser si le résultat est pathologique.

C’est probablement sur les bases de cette méme réflexion que seulement 3 patients ont regu
une ordonnance pour la réalisation de radiographies en ambulatoire. Nous pouvons également
poursuivre la réflexion et interpréter le nombre important de radiographies prescrites dans le
groupe SAT comme des examens que les praticiens des urgences n’auraient dans 1’absolu pas
faits comme le voudraient les recommandations mais qu’un contrdle a 48h implique un suivi
qui n’est pas du ressort de la structure. En pratique des reconvocations sont effectuées dans
diverses situations cliniques mais si cette pratique venait a s'intensifier de manicre
conséquente, cela impacterait probablement le bon fonctionnement des urgences qui par

définition consiste a consulter sans rendez-vous.

Comme nous I’avions évoqué plus haut, des radiographies sont indiquées a distance si
le diagnostic de SAT est retenu afin de ne pas omettre le diagnostic différentiel
d’ostéochondrite primitive de hanche. Or on observe que seulement 11 patients du groupe
SAT (18,6%) ont bénéficié de cette prescription. Nous pouvons imaginer que les praticiens
du SAUP ayant réorienté les 25,4% patients SAT vers leur médecin traitant sous-entendait

que le contrdle serait effectué¢ par le médecin de ville.
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2.1.7. Focus sur les patients adressés

Le dossier informatisé permet d’identifier ’adressant lorsqu'il y en a un. Dans notre étude,

31,4% des patients consultant pour boiterie non traumatique étaient adressés.

Nous constatons que le médecin traitant est en premicre position (48,3% des adressants sont
les médecins traitant). Cependant on remarque que 50% seulement des patients adressés
¢taient en possession d’un courrier lors de la consultation au SAUP. Plusieurs explications
peuvent €tre imaginées : courrier non présenté au secrétariat, perte de courrier, pas de courrier
réalisé... Cet ¢lément est problématique car il s’agit d’une donnée importante pour
I’examinateur, des examens ont parfois été réalisés en amont et il est utile pour le médecin

d’en avoir connaissance pour la démarche diagnostic et la suite de la prise en charge.

Nous avons observé que trés peu d’enfants adressés consultent avec un bilan paraclinique pré
hospitalier (6,2% ont déja eu une biologie pour ce motif et 6,2% ont déja eu une imagerie
pour ce motif). Ce chiffre peut étre biaisé par le fait que 50% des patients adressés n’avaient
pas de courrier a leur arrivée. Les examens paracliniques sont renseignés généralement dans

ce document.

Une des hypotheses pour expliquer le peu d’examens réalisés en amont de la consultation au
SAUP serait que I’adressant oriente le patient vers les urgences pour réaliser la biologie et
I’imagerie, il s’agirait alors d’un parcours de soins non adapté car ces examens peuvent &tre

faits en ville.

Lorsque 1’on analyse les examens complémentaires réalisés au SAUP dans les 2 groupes, on
observe que les patients adressés pour boiterie bénéficient plus de radiographies que les
patients non adressés et qu'ils bénéficient de moins de bilan biologique. Cependant la durée

moyenne de prise en charge est identique dans les 2 groupes (3h30).
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En ce qui concerne les diagnostics de sortie dans les deux groupes, on remarque que le
diagnostic de SAT est plus présent dans le groupe de patient adressé (68,7% contre 53% dans

le groupe non adressé).

Par ailleurs 68,6% des patients consultant pour boiterie sont venus de leur propre initiative,
cette proportion est importante et ce chiffre peut étre le reflet d’une carence en offre de soins

ambulatoire.

2.2. Validité de I'étude

2.2.1. Validité interne

Notre étude comporte un biais d’information du fait de son caractére rétrospectif.
Des informations peuvent étre manquantes avec 1’utilisation exclusive des dossiers
informatisés et ’absence de numérisation des courriers d’adressage dans le logiciel.
D’autre part, 'anamneése retranscrite par I’examinateur se fonde sur les dires du patient et de
ses parents ainsi que sur I’interprétation du courrier s’il y en a un.
Une seconde interprétation du dossier a été faite pour le recueil de cette étude avec la

recherche des informations utiles a ce travail de recherche.

En ce qui concerne le recueil de données, certaines informations étaient manquantes
et cela concerne plusieurs critéres qui auraient €té trés intéressants a connaitre. Par exemple,
on observe que les caractéristiques de la douleur (mécanique ou inflammatoire) ne sont
renseignées que dans 11,7% des observations et la recherche de symptomes nocturnes n’est
renseignée que dans 19,6% des observations. Bien que 1’on imagine que 1’absence de

mention traduit I’absence de signe, ces données ne sont pas scientifiquement utilisables.
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D’autre part, il est difficile d’interpréter les ordonnances de sortie ainsi que les
consignes lors d’un retour a domicile. Des ordonnances type sont a disposition dans le
logiciel (Annexe 9) mais certaines prescriptions ont pu étre faites de fagcon manuscrite et le

praticien a pu omettre de retranscrire ses dires dans le dossier informatique.

2.2.2. Validité externe

Au vu des objectifs, bien que le choix d’une étude observationnelle et mono centrique

¢tait justifiée, les conclusions ne peuvent pas €tre étendues aux autres CH ou au CHU.

La proportion de patients consultant pour boiterie dans I’étude semble bien inférieure
a ce que I’on peut lire dans la littérature (1). Cela peut s’expliquer par un biais de sélection
engendré par le fonctionnement particulier de 1’hdpital de Mulhouse. En effet les boiteries

présumées d’origine traumatique sont initialement vues aux Urgences Adultes.

D’autre part, la crise sanitaire de la COVID 19 a pu étre en partie responsable du biais de
sélection car celle-ci a commencé en mars 2020. Le nombre de passages aux urgences
pédiatriques a significativement diminué durant cette période. Cet événement peut donc

rendre discutable 1’effectif de 1’échantillon et la répartition saisonniére des consultations.

Le critére d’inclusion peut également €tre a 1’origine d’un biais de sélection. Le choix
a I’TOA du critére de tri “boiterie” peut exclure des patients car ce critére est unique. Des
enfants admis pour “fievre” ou “douleur” par I’IOA pourraient présenter ¢galement une

boiterie.
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2.3. Propositions et perspectives

Il pourrait étre intéressant de réaliser une étude similaire dans d’autres centres
hospitaliers ainsi que sur une plus grande période afin d’augmenter 1’effectif et la diversité de

la population.

En ce qui concerne le systéme de tri, celui mis en place lors de I’étude mérite d’étre
perfectionné car 2,6% des boiteries étiquetées vertes sont des arthrites septiques qui, on le
rappelle, sont des urgences diagnostique et thérapeutique (Annexe 8). Une révision de la
méthode de tri a été faite en 2021 introduisant la notion de boiterie douloureuse ou non et la
possibilité de faire 5 pas ou non (Annexe 10). Une étude s'intéressant exclusivement a la

méthode de tri pourrait étre intéressante pour évaluer ce nouvel outil.

Concernant le parcours de soin et la pratique des médecins libéraux vis a vis de la
boiterie, il serait intéressant de réaliser une étude prospective avec analyse des courriers et/ou
appel des médecins adressant afin de les interroger sur ce qu’ils attendaient exactement du

service des urgences (un avis spécialisé ? une imagerie ? une biologie ?).
Une étude prospective serait également intéressante pour analyser les demandes d’imagerie

faite au SAUP afin de connaitre les hypothéses diagnostiques avant leur réalisation et de

comprendre les motivations des examinateurs quant a la réalisation de radiographies.
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3. Conclusion

Le but de cette étude était de faire un état des lieux de la prise en charge de la boiterie
non traumatique au service d'accueil des urgences pédiatriques du centre hospitalier de
Mulhouse et d’évaluer I’utilisation de la radiographie dans le diagnostic de synovite aigué
transitoire. Plusieurs éléments ont été mis en évidence. Plus de 1 patient sur 2 consultants
pour boiterie aux urgences pédiatriques de Mulhouse présente une synovite aigué transitoire
(57,8%). Le bilan biologique est I’examen complémentaire le plus réalisé dans la démarche
diagnostique. Bien que la NFS et la CRP soient indiqués, la prescription comporte également
trés souvent des examens inutiles dans la démarche diagnostique de synovite aigué
transitoire. Concernant 1'imagerie, I'hypothése formulée initialement a été confirmée : la trés
grande majorité (71,2%) des patients présentant une synovite aigué transitoire ont eu des
radiographies lors de leur passage aux urgences pédiatriques. L’analyse rétrospectives des
dossiers n’a pas permis de connaitre les hypothéses diagnostiques des examinateurs avant la
réalisation des examens d’imagerie. Une étude prospective collectant ce type de données
permettrait d’affirmer ou non ’application des recommandations HAS. L’étape suivante sera
de comprendre pourquoi les examinateurs demandent tant d’imagerie afin d’améliorer les
pratiques. En ce qui concerne le mode d’adressage, nous constatons que la grande majorité
(68,6%) des enfants consultant pour boiterie n’ont pas consulté un praticien en ville
auparavant. Or la boiterie est un motif fréquent de consultation pouvant étre gérée en

ambulatoire par les médecins généralistes et pédiatres.
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2. Annexes

ANNEXE 1 : Grade des recommandations

Le grade de la recommandation est indiqué par la lettre A, B, C ou AE. Ce classement s'appuie sur 1'analyse des publications
internationales selon une gradation scientifique*.

GRADE A : PREUVE SCIENTIFIQUE ETABLIE

Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans
biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.

GRADE B : PRESOMPTION SCIENTIFIQUE

Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme
des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des études de
cohorte.

GRADE C : FAIBLE NIVEAU DE PREUVE

Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospectives,
des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

AE : ACCORD D'EXPERTS

En I'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail, aprés consultation du
groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en
revanche, inciter a engager des ¢tudes complémentaires.

*(cf. tableau de correspondance entre niveau de preuve et gradation dans la rubrique Présentation - Comment utiliser le guide).
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ANNEXE 2 : Classification des doses efficaces

Classe

Intervalle de dose efficace (mSv)

Exemple

0 0 Ultrasons, imagerie par résonance magnétique

I <1 Radiographie pulmonaire, radiographie standard des membres

I 1-5 Urographie intraveineuse, radiographie standard du bassin, du rachis lombaire
scintigraphie du squelette, tomodensitométrie du crane et du cou.
TEP/TDM du cerveau avec un radiopharmaceutique '*F.

111 5-10 Tomodensitométrie du thorax ou de I’abdomen.
Scintigraphie myocardique.

v >10 Certaines explorations en médecine nucléaire ou en TDM, certaines procédures en
radiologie interventionnelle.
TEP/TDM du corps entier au FDG.
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ANNEXE 3 : Incidence de Lauenstein

C. Lauenstein, médecin radiologue allemand (1900)

Incidence radiologique aisée a effectuer, surtout chez I’enfant, qui permet d’obtenir un
cliché du col fémoral en profil approximatif en placant les membres inférieurs en
flexion, abduction et rotation externe (position « de la grenouille »)

Cette incidence permet de déceler des glissements (vers Uarriere) de la téte sur le col
fémoral en cas d’épiphysiolyse fémorale supérieure et d’avoir facilement un cliché
comparatif avec le coté opposé, surtout chez les jeunes enfants.
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ANNEXE 4 : Fiche de recueil des données

DONNEES GENERALES

1)
2)
3)
4)
)

6)

7
8)

9)

Nom :

Prénom :

Date d’admission :

Saison : 1= hiver ; 2= printemps ; 3= été ; 4= automne

Heure admission :

Tranche horaire : 1= Semaine 8h-20h ; 2= Semaine 20h-8h ; 3= Week end
(Vendredi 20h jusqu’au lundi 8h) et féri¢ (Jour précédent 20h jusqu'au jour suivant
8h)

Date de Naissance :

Age :

Sexe : 1 = masculin ; 2= féminin

10) Tri IOA : 1= boiterie verte ; 2= boiterie bleue

11) Motif principal (Renseigné par le médecin au début de la prise en charge) : 99=

non renseigné ; 1= trouble locomoteur ; 2= arthralgie ; 3= douleur rachidienne ; 4=
douleur pelvienne ; 5= trouble de 1’équilibre ; 6= vomissements ; 7= autre ficvre ; 8=

autre traumatisme ; 9= autre

12) Mode d’admission : 99= non renseigné ; 1= propre initiative ; 2=M¢édecin traitant ;

3=SOS ; 4=P¢diatre ; 5= Service de garde ; 6= Structure hospitaliere (SAU Adulte) ;

7= Centre 15

13) Lettre adresseur : 1=oui ; 2=non
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INTERROGATOIRE

14) Antécédent (ATCD) de SAT : 1=oui ; 2= non

15) Coté de la récidive : 99=pas ATCD ; 0= non renseigné ; 1= homolatéral ; 2=
controlatéral

16) Douleur : 99= non mentionnée ; 1= oui ; 2= non

17) Douleur selon I’échelle des visages a partir de 4 ans et I’échelle visuelle
analogique (EVA) a partir de 6 ans (Annexe 11) : 99=non mentionné ; 1= douleur
modérée ; 2= douleur importante ; 3= douleur insupportable ; 4= pas de douleurs

18) Ancienneté de la boiterie : 99= non mentionnés ; 1= <48h ; 2= >48h-<7 jours ; 3=
>7 jours < 1 mois ; 4=> 1 mois

19) Douleur horaire mécanique ou inflammatoire : 99 = non mentionné ; 1=
mécanique ; 2 = inflammatoire

20) Infection ORL et/ou respiratoire haute et/ou digestive dans les 15 jours
précédents les symptomes ou au service des urgences : 99 = non mentionné ; 1=
oui ; 2= non

21) Présence d’une fiévre au moment des symptomes ou dans les 7 jours précédant :
99 = non mentionné ; 1= oui ; 2= non

22) Perte de poids et/ou d’appétit/ Altération de I’état général (AEG)/asthénie
recherché a I’interrogatoire : 1= oui ; 2= non

23) Symptomes Nocturnes (douleur, réveil) : 99=non mentionné ; 1= oui ; 2= non
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PARACLINIQUE PRE HOSPITALIER

24) Taux d’hémoglobine : 99= non dosé ou non mentionn¢; 1 = taux normaux pour
I’Age ; 2 = polyglobulie pour 1’age ; 3= anémie

25) Numération plaquettaire : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1 = taux normal ; 2
= hyperplaquettose ; 3 = thrombopénie

26) Taux de Polynucléaires neutrophiles (PNN) : 99 = non dosé ou non mentionné ; 1=
taux normal ; 2 = hyperleucocytose a PNN ; 3 = neutropénie

27) Taux de Leucocytes : 99 = non dos¢ ou non mentionné ; 1= taux normal ; 2=
hyperleucocytose ; 4= leucopénie

28) CRP : 99 = non dosés ou non mentionnée ; 1= normale < 6 mg/L ; 2 = 6-20 mg/L ; 3
=>=20 mg/L

29) VS : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1 = normale si < 15mm chez les hommes et
<20 mm chez les femmes ; 2 = élevée si >= 15mm-40mm chez les hommes et >= 20-
40 mm chez les femmes ; 3= élevée haute si >40mm

30) PCT : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1= normale si <0,5 ng/ml ; 2 = élevée
>0,5 ng/ml

31) Radiographies de la hanche concernée : Réalisées : 99 = non réalisées ou non
mentionnées ; 1= oui ; 2= non Résultats : 99 = non réalisées ou non mentionnées ; 1 =
normales ; 2 = signes indirects d’épanchement

32) Echographie de la hanche concernée : 99 = non réalisée ou non mentionnée ; 1 =

normale ; 2 = visualisation d’un épanchement ; 3 = prescrite non réalisée
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CLINIQUE AU SAUP
33) Fiévre : 1 =<38°C ;2 =[38 et 38,4°C] ; 3=>=38,5°C
34) Signes inflammatoires locaux : 99= non mentionné 1= cedéme ; 2= rougeur ; 3=
chaleur ; 4= pas de signes inflammatoires locaux
35) Examen de la marche réalisé : 99 = non mentionné ; 1= boiterie présente ; 2=
boiterie absente ; 3 = impotence fonctionnelle totale
36) Mobilités de I’articulation concernée testées : 99= non mentionné ; 1 =oui normales

; 2 = oui mais limitées ; 3 = oui mais impossible

ACTES INFIRMIER AU SAUP
37) Pose d’une voie veineuse périphérique (VVP) : 1=oui ; 2= non

38) Prise de sang : 1= oui ; 2= non

BIOLOGIE AU SAUP

39) Actim CRP : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1=normale <6 mg/L ; 2 = 6-20
mg/L ; 3 =>=20 mg/L

40) Taux d’hémoglobine : 99=non dosé ou non mentionné ; 1 = normal pour I’age ; 2 =
polyglobulie pour I’age ; 3= anémie pour 1’4ge

41) Numération plaquettaire : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1 = taux normal ; 2
= hyperplaquettose ; 3 = thrombopénie

42) Taux de PNN : 99= non dosé ou non mentionn¢ ; 1= taux normal ; 2 =
hyperleucocytose a PNN ; 3 = neutropénie

43) Taux de Leucocytes : 99 = non dosé¢ ou non mentionné ; 1= taux normal ; 2=

hyperleucocytose ; 3= leucopénie
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44) CRP : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1= normale < 6 mg/L ; 2 = 6-20 mg/L ; 3
=>=20 mg/L

45) VS : 99 = non dosée ou non mentionnée ; 1 = normale si < 15mm chez les hommes et
<20 mm chez les femmes ; 2 = élevée si > 15mm-40mm chez les hommes et > 20-40
mm chez les femmes ; 3= élevée haute si >40mm

46) PCT : 99 = non dosée ; 1=normale si <0,5 ng/mL ; 2 = élevée >0,5 ng/mL

47) Hémocultures : 99 = non prélevés ; 1= prélevée positive ; 2 = prélevée négative ; 3=
probable contamination ; 4= prélevée résultat indisponible

48) Ionogramme, fonction rénale, bicarbonates, calcémie : 99= pas de biologie réalisée
; 1= dosé ; 2= non dosé

49) LDH : 99= pas de biologie réalisée ; 1= dosé ; 2= non dosé

IMAGERIE AU SAUP

50) Radiographies de la hanche concernée : Réalisées : 99 = non réalisées ou non
mentionnées ; 1= oui ; 2= non Résultats : 99 = non réalisées ou non mentionnées ; 1 =
normales ; 2 = signes indirects d’épanchement

51) Echographie de la hanche concernée : 99 = pas d’imagerie prescrite ; 0= demandée
mais non réalisée 1 = imagerie prescrite dont échographie ; 2 = imagerie prescrite sans
échographie

52) Epanchement a I’échographie concernée : 99= pas d’échographie prescrite ; 0= non
mentionné ; 1= épanchement a I’échographie ; 2= pas d’épanchement a 1'échographie

53) Epaississement de la synoviale a I’échographie : 99= pas d’échographie prescrite ;
0= non mentionné¢ ; 1= épaississement de la synoviale a 1I’échographie ; 2= pas
d’épaississement de la synoviale a I’échographie

54) Hyper vascularisation au doppler de la synoviale : 99= pas d’échographie prescrite

; 0=non mentionné ; 1= prise de doppler ; 2= absence de prise de doppler
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DIAGNOSTIC ET SORTIE

55) Avis Spécialisé : 99=non ; 1= oui

56) Diagnostic de sortie : 99 = pas de diagnostic évoqué ou non précisé ; 1= rhume de
hanche ou synovite aigue transitoire ou arthrite réactionnelle de la hanche ; 2=
pathologie articulaire infectieuse ; 3= arthrite réactionnelle du genou ; 4= pathologie
d’origine musculaire ; 5= arthrite réactionnelle de la cheville ; 6 = virose SP ; 7=
douleur de membre ; 8= fievre ; 9= arthralgies ou affection articulaire SP ou arthrite
SP ; 10= constipation

57) Orientation/Mode de sortie : 99= non mentionné ; 1= retour a domicile ; 2= adressé
au médecin traitant ; 3= consultation a distance ; 4= reconvoqué ; 5= transfert ; 6=
hospitalis¢ au GHRMSA

58) Mise en décharge prescrite : 99= non mentionnés ; 1= oui repos ; 2= oui avec
béquilles ; 3= oui avec fauteuil ; 4= oui lit strict

59) Ordonnance antalgiques par paracétamol : 99= non mentionné ; 1= oui ; 2= non

60) Ordonnance antalgiques par AINS : 99=non mentionné ; 1= oui ; 2= non

61) Prescription d’un bilan biologique de contréle : 99= patient hospitalisé ; 1= oui ; 2
=non

62) Prescription de radio en ambulatoire : 99= patient hospitalisé ; 1=oui ; 2=non

63) Prescription d’une échographie en ambulatoire : 99= patient hospitalisé ; 1=oui ;
2=non

64) Prescription d’un bilan radiographique de controle a 6 semaines : 99= patient
hospitalisé ; 1= oui ; 2=non mentionné

65) Durée de prise en charge (en heures) :
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ANNEXE 5 : Tableau des effectifs de patients de I'étude

Patients consultant pour boiterie au SAUP

du GHRMSA sur la période concernée
n=102

Sexe n (%)
- Gargons
- Filles

68 (66,7%)
34 (33,3%)

Age (moyenne en années)

5,18

Adressage
- Propre initiative
- Meédecin traitant

70 (68,6%)
15 (14,7%)

- SOS médecin 4 (3,9%)

- Service de garde 1 (1%)

- Pédiatre 1 (1%)

- Service d’Urgence (SAU) Adulte 5 (4,9%)

- Centre 15 5 (4,9%)

- non mentionné 1 (1%)
Tri boiterie

- Vert 76

- Bleu 26
Douleur a I'TOA

- Pas de douleurs 15

- =<4 29

- 47 30

- >=7 5

- non mentionné 23
Ancienneté de la boiterie

- <48h 80 (78,4%)

- >48h-<7 jours 19 (18,6%)

- >T7 jours <1 mois 2 (2%)

- 3=21mois 0

- non mentionné 1(1%)
Horaire de la douleur

- non mentionné 90 (88,2%)

- mécanique 9 (8,8%)

- inflammatoire 3 (3%)
AEG

- oul 5(4,9%)

- non 97 (95,1%)
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Symptomes nocturnes

- non mentionné 82 (80,3%)
- oui 13 (12,7%)
- non 7 (7%)
Présence d’une fie¢vre au moment des
symptomes ou dans les 7 jours précédent :
- non mentionné 6 (5,9%)

- oul
- non

28 (27,5%)
68 (66,6%)

Signes inflammatoires locaux a I’examen
clinique :

- non mentionné

- oul

- non

48 (47,1%)
6 (5,8%)
48 (47,1%)

Mobilité de I’articulation a I'examen clinique :

- non mentionné 29 (28,4%)

- normale 45 (44,1%)

- limitée 27 (26,5%)

- impossible 1(1%)
Prise de sang au SAUP :

- oul 75 (73,5%)

- non 27 (26,5%)

Prescription biologique d’un ionogramme,
d’une fonction rénale, d’une calcémie et
dosages des bicarbonates :

- oul

- non

73 (71,6%)
29 (28,4%)

Prescription biologique de LDH :

- oul 22 (21,6%)

- non 80 (78,4%)
Prescription biologique d’une VS :

- oui 4

- non 98
Prescription biologique d’une PCT :

- oul 15

- non 87
Hémocultures

- non réalisées 85

- positive 0

- négative 15

- contamination 1

- ininterprétable 1
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Radiographies au SAUP

- Ou 53 (52%)

- Non 49 (48%)
Echographie au SAUP

- Oui 37 (36,3%)

- Non 65 (63,7%)

Avis spécialisé
- oul
- non

5
97

Diagnostic de sortie
- SAT

59 (57,8%)

- Pathologie articulaire infectieuse 4 (3,9%)

- Arthrite réactionnelle du genou 4 (3,9%)

- Pathologie d’origine musculaire 7 (6,9%)

- Arthrite réactionnelle de la cheville 1 (1%)

- Virose 1 (1%)

- Douleur de membre 13 (12,7%)

- Fiévre 2 (2%)

- Arthralgies ou affection articulaire ou 10 (9,8%)

arthrite

- Constipation 1(1%)
Orientation a la sortie :

- Retour a domicile 51 (50%)

- Orienté vers le médecin traitant 19 (18,6%)

- Consultation a distance 4 (3,9%)

- Reconvoqué 7 (6,9%)

- Transfert 10 (9,8%)

- Hospitalis¢ au GHRMSA 3 (3%)

- Mode de sortie non renseigné 8 (7,8%)
Durée de prise en charge

- <2h 14

- 2h-4h 47

- 4h-6h 22

- 6h-8h 9

- >8h 1

- non mentionné 9
Durée moyenne de PEC : 3h30
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ANNEXE 6 : Tableau des effectifs de patients de I'étude ayant

un diagnostic de SAT

Enfants se présentant pour boiterie sur la
période concernée au GHRMSA avec un
diagnostic final de SAT
n= 59

Age moyen

5,18

Sexe : n (%)

- Gargons 41 (69,5%)

- Filles 18 (30,5%)
Saisons

- Hiver 9 (15,3%)

- Printemps 18 (30,5%)

- Eté 16 (27,1%)

- Automne 16 (27,1%)

Biologie en pré hospitalier

- Oul 1

- Non 58
ATCD SAT

- oul 8 (13,5%)

- non 51 (86,5%)

Ancienneté de la boiterie

- <48h 46 (78%)
- 48h-7j 13 (22%)
- >7j-1mois 0
- >1 mois 0
Horaire de la douleur
- Meécanique 6
- Inflammatoire 2
- non mentionné 51

Infection récente (ORL, pulmonaire ou

digestive)
- oul 31 (52,5%)
- non 22 (37,3%)
- non mentionné 6 (10,2%)
Fievre a IOA
- <38° 58 (98,3%)
- 38-38°4 1 (1,7%)
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AEG

- oui 2 (3,4%)

- non 57 (96,6%)
SymptOomes nocturnes

- oui 5

- non 6

- non mentionné 48
Signes inflammatoires locaux

- non 28

- oui oedeme 1

- oul rougeur 0

- oui chaleur 0

- non mentionné 30
Examen de la Marche

- absence de boiterie 7 (11,9%)

- boiterie présente 44 (74,6%)

- impotence fonctionnelle totale 5 (8,5%)

- non mentionné 3 (5%)

Mobilité de I’articulation
- pas de limitations
- limitations a I’examen
- testé mais impossible
- non mentionné

21 (35,6%)
22 (37,3%)
0
16 (27,1%)

Biologie réalisée

- oul 41 (69,5%)

- non 18 (30,5%)
Leucocytes

- Hyperleucocytose 10 (24,4%)

- Taux normal* 30(73,2)

- non mentionné 1(2,4%)

- non prescrite 18
Actim CRP

- <6 mg/L 3

- 6-20 mg/L 0

- >20mg/L 0

- non prescrite 56
CRP

- <6mg/lL 35 (85,4%)

- 6-20 mg/L 3 (7,3%)

- >=20mg/L 3 (7,3%)

- non prescrite 18
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- Elevée 0

- Taux normal 2

- non prescrite 57
PCT

- <0,5 ng/ml 8

- >0,5ng/ml 0

- non prescrite 51

Radiographies de la hanche
- oul
- non

42 (71,2%)
17 (28,8%)

Résultats des radios

- normales 42

- signes indirects d’épanchement 0
Echographie de la hanche

- demandée mais non réalisée 2

- prescrite et réalisée 30

- non prescrite 27
Epanchement

- oul 30

- non 0

- non mentionné 0
Epaississement de la synoviale

- oul 8

- non 3

- non mentionné 19
Hypervascularisation de la synoviale au
doppler

- oul 1

- non 1

- non mentionn¢ 28
Bilan biologique a faire en ville :

- oul 2

- non 57
Radiographies a faire en ville :

- oul 3

- non 56
Echographie a faire en ville :

- oul 18

- non 41
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Paracétamol prescrit a la sortie :

- oul 50

- non 9
AINS prescrit a la sortie :

- oul 44

- non 15
Mode de décharge préconisé a la sortie :

- Repos 36 (61%)

- Béquilles 1 (1,7%)

- Fauteuil 0

- Lit strict 5 (8,5%)

- Non mentionné

17 (28,8%)

Prescription d’un bilan radiographique de
controle a 6 semaines

- patient hospitalisé¢ 2

- oul 11

- non mentionné 46
Orientation

- RAD 32 (54,2%)

- Adressé au médecin traitant 15 (25,4%)

- Consultation a distance 2 (3,4%)

- Reconvoqué 5(8,5%)

- Hospitalisé dans le service 3 (5,1%)

- Transfert 0

- non mentionné 2 (3,4%)
Durée de prise en charge

- <2h 9

- 2h-4h 29

- 4h-6h 16

- 6h-8h 2

- >8h 1

- non mentionné 2
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ANNEXE 7 : Tableau comparatif des patients adressés/non

adresseés de I'étude

Patients venus de

Patients adressés

leur propre initiative n=32
n=70

Patients en possession d’un courrier :

- oul 16

- non 16
Age moyen 5 ans 5,7 ans
Biologie faite avant le passage au SAUP :

- oui 2 (6,2%)

- non 30 (93,8%)

Radiographies faites avant le SAUP :

- oul 2 (6,2%)

- non 30 (93,8%)
Radiographies au SAUP

- oul 33 (47,1%) 20 (62,5%)

- non 37 (52,9%) 12 (37,5%)
Bilan biologique au SAUP

- oul 52 (74,3%) 21 (65,6%)

- non 18 (25,7%) 11 (34,4%)
Diagnostic de sortie

- SAT 37 (52,9%) 22 (68,8%)

- Pathologie articulaire infectieuse 4 (5,7%) 0

- Arthrite réactionnelle du genou 3 (4,3%) 1 (3,1%)

- Pathologie d’origine musculaire 5(7,1%) 2 (6,3%)

- Arthrite réactionnelle de la 0 1 (3,1%)

cheville

- Virose 1 (1,4%) 0

- Douleur de membre 10 (14,3%) 3 (9,4%)

- Ficvre 2 (2,9%) 0

- Arthralgies ou affection 7 (10%) 3 (9,4%)

articulaire ou arthrite
- Constipation 1 (1,4%) 0

Orientation a la sortie :

- RAD 55 (78,6%) 26 (81,3%)

- Transfert 2 (2,9%) 0

- Hospitalis¢ au GHRMSA 8 (11,4%) 3 (9,4%)

- Non renseigné 5(7,1%) 3 (9,4%)
Durée moyenne de PEC 3h30 3h30
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ANNEXE 8 : Proportions des diagnostics de sortie selon le tri
par 'lOA

Diagnostics des Boiteries triees "Vertes"

Pathologie musculaire
2,6%

Arthralgie

7.9%

Arthrite réactionnelle...
5,3%

Douleur de membre
11,8%

Arthrite septique
2,6%
SAT
67,1%
Diagnostics des Boiteries triees "Bleues"
Arthrite septique
7.7%
Arthralgie SAT
15,4% 30,8%
Pathologie musculaire
19,2% Fievre
7.7%

Arthrite réactionnelle...
3.8%

Douleur de membre
15,4%




ANNEXE 9 : Exemple d’ordonnance de sortie sur le logiciel

\ Péle de Pédiatrie
~ Service d'Accueil des Urgences
G!*R Groupe Hospitalier Région Mulhouse et Sud Alsace

50 Mo du Dr Laannet — GEOTOAMULHDUSE
Secrdtadiat | 03 B9 64 0387

M ilhaune, le
Mom de |'enfans
Néfc) le

Poads

ORDONNANCE ANTIPYRETIQUES

PARACETAMOL :
pevesases EIET hotires ou | dose/poids 6 heures
on cas de Dévre supéricuce ou Egale a 3§ C°
I hoite ou | flucon

ADVIL :

| disepodils o heures
en ghienmee aves le Paracétamol si besoin
I fMlucon

Dhosliesisr

Source : Logiciel URQUAL du GHRMSA
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ANNEXE 10 : Fiche symptome I0A "Boiterie" VERSION 2021

Source : protocoles de pédiatrie du GHRMSA

Boiterie douloureuse : ne peut pas
faire plus de 5 pas

Boiterie febrite

Patient suivi pour pathologie rhumato

Boiterie résolue

Boiterie peu algique : peut faire plus
de 5 pas
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ANNEXE 11 : Echelles d’évaluation de la douleur

TYPE D'ECHELLE Age SEUIL DE ]
& it PRESCRIPTION SPECIFICITE et MODE D'EMPLOIL
ECHELLES D'HETERD EVALUATION
DOULEIR AIGUE ou PROLONGEE aux Lingences, an
EVENDOL pedistrie medicale o en post-opératoine

du Mowveau-ng
Elabord pour i nouveau-ne &
terme ou prématura

Litiif=atds jusou's 2 ans

- Imiportant : 10 & 14
- Instpportablie | 15
SCORE < 5 Cjnennfort

Ewaluation ENfant DOuleur SCORE = 4 Comportzs 2 temgs
De la naissance 4 7 ans < une avalustion & |'amves dans 2 service
¥ une dvalustion & k2 mobilisation/exemen

F.L.A.C.C. ; e

" DHOULEUR POST-0OPERATOIRE el douled
Face Legs Actvity Cry Copsciatility | SCORE =3 i m.“F' et doulslir aigus
[he 2 mois & 7 ans
E.D.LMN. SCORE > 5, Evalue la DOULELR PROLOMGEE lide & une
Echedie da Douleur ot dincondort || peae s eag pathologie u en post-opdeatnire ou d

rapétition de gestes invasifs

« Bin connaitre le comportement des enfants
prématurés non dodloureux
Observation pendant | & 4 houres avant d'evaluer

D.AN.
Droulewr Agud du Nouveau-ne
Elabort poor le nouveal-né 3
tiarmie oU-prématurs

Ubilizatis Juisou's 1 mois

DOILESR BREVE

COMFORT SCALE -
vior
[ -
g'nus ages .
lf.rd'ﬂnl wenkiie, sadatsd ou comateim
'-‘

SCORE =3 - Eyalue I'afficacta des moyens antalgiques lors d'un
e
doulourm
SCORE » 17

- Ewrés de sddabion : 6.4 10

- Sedation comecte @ 11 417

« Douleur possible | 17 & 22

- Douleur certaine 1 23 3 30

= Prémiature 7 doulour s =13

» En post=opératalre ; doleur =

L'appeeciation de @ réponse respealoire est a adapher
i
I'enfant est infubs-ventlé ou en ventilabion spontande

Cotte dchalla mresure aussl i degrs de sdation
(incapacit: de rigondre de facon adéguats aus
stimulatizes physigues et verbalesy

=17
2 ECHELLES D'AUTO EVALUATION
Dermander a l'enfant da choisir e visaga qui
SCORE >3 cormespond 4 ce qull Sprouve au fond de bl eb non
Droilessr calul guil fait voir aus autres
.&ElaﬂfEidﬁDEm - Moddrea 3ES &: sl & bonhommes, ke premser n'a pas mad,
L L - Importantz : 5a 7 ceux-da ont de pius en plus mal, e demier & trées trés
= Insupportable : > 7 mad, mantre-mol le borhomme qui a mal comme
tol
EVA SCORE =3 1. Presantor b riglette verticalemant du cdt2 ol il n'y
PR . a pas de chiffre
Echiefin wm Analogigue Daufeur; ” 2) Cefmir les extrimmiles de la reghetie © « pas du
spécifiqua de lanfant * Modérée - 325 taut = = trés trés mal =
A partir de 6 ans - Impartantz : 5a 7 h d
- Insup bl ¢ = 7 = deplacer le curseur pan ant F:mlplmun
3} Fassurer de fa comprohension
4} Evaluer)
ECHELLE NUMERIQUE 1) Prémenter fécheSe | o = donne une note & &
SIMPLE SCORE >3 doubeur sabre 0 et 100,
A partir de & 3 10ans o EV.A 2} Defmir les extrémites de 'echele ©
& oreférer powr |'adolescent « 0 ' n'as pas mal, 10 tu as trés, trés mal =

Source : protocoles de pédiatrie du GHRMSA
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3. Attestation sur I’'honneur

Fargnl _-“
wsbratimy v st |
Lo
DECLARATION SUR L'HONNEUR
Document avec signature originale devant éire joint : ‘

| - # votre mémoire de D.E.S.
. - # volre dossler de demande de soutenance da thése

Nom:__ 1Y b 00 oL Prériom : | oy .

Ayant &2 informa(e) qu'en m'appropriant toul ou partie d'une ceuvre pout ['ntégrer
dans mon propre mémoire de spécialith ou dans mon mémoine de thése de docteur
en médecine, @ me rendris coupable d'un délit de contrefagon au sans de I'srticle
L3351 2t suivants du code de la propngté intellectuelle et que ce délit dtalt constitutit
d'uns frEude pouvant donner lieu 3 des poursuitas pénales conformément & la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des frauded dans lez examens el concours
publics,

Ayant ¢4 avisdle) que le président de Funiversité sara iInformé de celte lentative da
fraude ou de plagiat, afin quil samisse la jurdiction disciplinine compélents,

Ayani édé mformé{e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spacinlith
oliou de la thése de médacine sera alors sutomatliquemant annulde, dans ['attenle
de la décision que prendra ba juridiction disciplinaire de 'univarsité

Jattegts sur Fhonneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents loul ou parie d'cauvrie(s) déja
existanto{s), & Nexception de qualques bréves cltations dans le texte, mises entre
pulliomets et rélérencdes dans |a bibllographie de mon mémaie

A dcrire & la main « Jateste sur [honneur avoir connalssance des suites
ditcipliingires ou pénales que |encours en cas de déclamtion srmonde ou
incomphéte .

-y

_J‘i ll“%tl-. =L .thmnm.u.. OLLauh. CommCuihe Gy
lan sulie Ascupluncines oae pesmabia cque_

Jlﬁm: mok o con che et gaenaa

@an (mamwEEiete

Signature ariginale : T
..I",.’-.-r
'd 4

'Photocopie de cetta déclaration devant éire snnexée en
_derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Théso,

|}t A "F:ﬁ;y'l'g.'.mq.__,’ﬂM -
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RESUME :

Introduction : La boiterie est un motif fréquent de consultation aux urgences pédiatriques et
la synovite aigué transitoire (SAT) en est trés souvent la cause mais son diagnostic peut parfois
étre difficile. L’objectif principal de I’étude est d'analyser la prise en charge de la boiterie non
traumatique et d’évaluer I’utilisation de la radiographie dans le diagnostic de SAT aux urgences
pédiatriques de Mulhouse (SAUP). L’ objectif secondaire est d’analyser la prise en charge pré
hospitaliére et hospitaliere des patients adressés pour boiterie.

Méthode : 11 s’agit d’une étude ¢épidémiologique observationnelle rétrospective
monocentrique. Elle recense les passages au SAUP de Mulhouse du 16/04/2018 au 31/12/2020
pour le motif “Boiterie”.

Résultats : Plus de 1 dossier sur 2 conclu a une SAT (57,8%). Parmi eux, 78% présentaient
des symptomes depuis moins de 48h. En ce qui concerne la prescription d’examens
complémentaires, un bilan biologique a ¢été réalisé dans 73,5% des cas et des radiographies ont
¢été réalisées chez la moitié des patients (52%). Parmi les enfants avec un diagnostic de SAT a
la sortie, 71,2% ont eu une radiographie du bassin. La grande majorit¢ des enfants de
I’échantillon sont venus sans avoir été adressés (68,6%). La réalisation d’examens
complémentaires en pré hospitalier chez les patients adressés est anecdotique (6,2%). En ce qui
concerne le devenir des patients de 1’échantillon, un patient sur dix est hospitalisé et 2% ont
été transférés, ces derniers n’étaient pas adressés. La prescription d’imagerie de contrdle chez
les patients sortant avec 1’hypothése d’une SAT est de 18,6%.

Conclusion : La grande majorité des enfants de 1’échantillon rentrent a domicile avec un
diagnostic de probable SAT et la plupart d’entre eux ont eu une imagerie. Cette conclusion
nécessite un suivi et la réalisation de radiographies de controle afin de ne pas méconnaitre les
diagnostics différentiels. Une étude prospective recueillant les éléments du suivi apres le
passage aux urgences permettrait de connaitre la proportion réelle de synovite aigué transitoire.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : médecine générale

MOTS CLES : boiterie, synovite aigué transitoire, radiographie.

PRESIDENT : Monsieur le Professeur Philippe GICQUEL

ASSESSEURS : Dr Ariane ZALOSZYC, Dr Anne Cécile RAMEAU, Dr Juliette GIRARD

ADRESSE DE L’AUTEUR : 10 rue du Général Gouraud, 67000 Strasbourg
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