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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine” (& compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

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 Prenoms [ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPG « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO001 CS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& « Pble de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

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

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP& « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
PO003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPo « Pdle de Biologie 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO003 / PO219 cS - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP& « Pble MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP5 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP& + Pble de Biolagie 47.03 Immunologie (option biclogigue)
P000S cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP& « Péle Heépato-digestif de I'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRPo6 « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Remy NRP& « Péle d'imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 CcSs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPo « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0003 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPo « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 CcS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0O013 CS - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPo « Pdle d'Imagerie 43.02 Radialogie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RPS « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
Po014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Génatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Fréderic NRP& « 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 NRPo « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0089 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 CS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRPo « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 CSs - Sarvice de Neurologie - Unité du Sommaeil / Hépital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPo « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

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

PO171




NOM et Pré CS* Services Hospitaliers ou Institut / L i 1 Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
Po027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepiere
CHAKFE Nabil NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaira 51.04 Chirurgie vasculaire ; medecine vasculaire
PO029 CS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie arthopédique et traumatolagique
MOO013 /PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie 8 / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pble de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + 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 NRPa « Pdle de Biologie 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cSs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
PO041
CLAVERT Philippe NRP& « Pble de |'Appareil locomateur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 CS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique}
COLLANGE Olivier NRP& « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anestheésiologie-Réanimation ;
PO183 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPS « Pale Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MOO16 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPo « Pble d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
PO045 CS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédérc RP& + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 CSs - Service de Pneumologle / Nouvel Hopital Clvil
de SEZE Jéréme NRP& + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO057 CS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / HOp. de Hautepierre
DEBRY Chnstian RPS + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 CS - Serv. d'Oto-rhino-aryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPa « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0O189 NCS - Service de Gynécalogie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS + Pale da Biologie 47.04 Génétique (type clinigue)
Hélene cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& + Pole de |'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
PO053 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Pble de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0173 Cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép. Hautepiermre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPO + Pale da Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PO060 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Baclériologie-Virologie biologigue
FAITOT Frangois NRPo « Pble de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale. hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP.
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O0S2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hematologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
SAXLLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
214
GANGI Afshin RPH + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO0E2 CS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPo + Pble des Spécialités Médicales - Ophtalmalogie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0083 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
GENY Bernard NRP& + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
PO064 Cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& + Péle d'activité médicochirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
PO200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP6 « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO08S CS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutntion, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O066 cs Endocrinalogie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nultrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& + Pble 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 NRP6 + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 cs Endocrinologie. Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPa « Pale de Spécialités médicales - Ophtalmologle / SMO 52.03 Néphrologie
POO71 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPA + Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 45,03 Option : Maladies Infectieuses
PO072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 + Péle Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / P0203 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRP& « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0O075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& + Péle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0O194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPo& + Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO1B9 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& + Pble de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactérologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O79 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
PO201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie el biologie du vieillissement
Po081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hépital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Pre cs* Services H italiers ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universites
Mme KESSLER Laurence NRPS + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P00B4 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.BIHC
KESSLER Romain NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P008s NCS - Service de Pneumaologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPS + Pdle d'activité médicochirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie.  NRP3 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO087 cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / PO174 CS - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinigue)
KUHN Pierre NRPS + Péle médica-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPo « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d'hématalogie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Pole de Psychiatrie. Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence CcSs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
PO020 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPo + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P00g2 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Pole d'activité medico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& + Péle d'lmagerie 42.01 Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc 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 maléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPS + Péle 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& + Pole de I' Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& + Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Ogption : Cancérologie
MARK Manuel NRP& + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologigue)
MARTIN Thierry NAPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P009S NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynecologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPS « Pole d'Onco-Hematologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d"Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascuiaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP& + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPo + Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPS « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
M0093 / PO223 NCS + Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPH « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques. Informatique Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques el Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 Ccs - Service de Néphrologle - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pole Hépato-digestif de |'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS « Pale d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0112 CS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPS + Pole d'imagerie 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& + Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthéslologie-Réanimation
MO111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPH « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie medicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPS « Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 [oF] - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS + Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS « Pole meédico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
P0180 CcS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& + Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de |a santé / Faculté




NOM et Prenoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRPa « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRP$ » Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
Po118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp « ICANS 47.02 Cancerologie ; Radiothérapie
PO119 - Département de médecine oncalogique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « ICANS 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Ogtion : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& » Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-réanimation ;
PO181 CcS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
PO123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP.
PROUST Frangois NRPG « Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
PO182 CcS - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et drolt de la santé
P0125 CcS - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
PrRICCI Roméo NRP& » Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MODG1T / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Geérald NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
PO140 cS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& « Pole de Gynécologle-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPo& + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NGCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
» Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo + Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urlogie
PO143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 Cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital 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 NRP3 » Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipaison 48,02 Réanimation
PO144 (0] - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPo « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 CS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-faryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Qto-rhina-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& » Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52,01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrtion, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie. Diabétolagie (MIRNED)
- Servioe de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 CcS - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO153 CcS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPG « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 CcS - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epldémioclogie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de |a Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
metaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 CcS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0O159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de |a reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPG « Pole de Gérialrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cS - Serv. de soins de suite et réadaptation gératrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 CcS - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Pre cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRPo « Péle des Pathologies digestives. hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordannateur des activités de prélévements et transplantations

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& + Pale Téte et Cou 49.01 Neurologie
PO001 CS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

P : Pole RPO (Responsable de Péle) ou NRPG (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursulte des fonctions hospitalieres sans cheff ere de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

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

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPo « Pdle Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cS - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Francois cs « Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

- Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs « Pale Téte-Cou

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




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

| MO142

NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
AGIN Arnaud * Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine « Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiotherapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pble de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
MO117 - Unité de Pharmacalogie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0O8 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0 1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Maléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Mo0s2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire / HP
Mme BRU Valérie * Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline * Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaégl « Pole de Biologie 47.03 Immunologie
MO113 - Laboratoire d'Immunologle biologigue / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
MO118 - Service d'imagerie A interventionnelle / NHC {option clinique)
Mme CEBULA Hélene « Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mot124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mogie - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas * Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO136 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP.
CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
MO137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
MO138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Phamacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie maléculaire
Moo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier * Pdle de Biologie 47.04 Génetique (option biologique)
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Pble Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Ple de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pole 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,
MO139 - Centre dinvestigation Clinique (CIC) - AXS / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis cs + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
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)
Moo27 » Pble de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
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 dimmunologie Clinigue / NHC
GRILLON Antoine + Pble de Biologie 45.01 Option : Bacteriologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire} de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologigue)
GUERIN Eric « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MOD32 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTE! Laura + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique e! médecine nucléaire
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO023 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Péle de Biologie 47.04 Génélique (option biologique)
Mo08a - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique +* Ple de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0038 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire / HP
KMg)CZIg! Guillaume - Institut d’Anatomie Nommale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

1

Mme KRASNY-PACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pble de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP.
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 * Pole de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mog42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric + Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermmnato-Vénéréologie
MO103 - Service de Dermatologie / ital Civil
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
M0115 - Service de Pathologie / Hpital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chinurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO048 maxillofaciale, Momphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastigue et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MOQ47 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biclogique)
Mme MOUTOU Céline « Pale de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean « Péle de Biolagie 47.04 Génétique (option biologique)
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mot27 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie » Pale de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
MO0T1 - Serv. de Pathologie protessionnelle et de Médecine du travailHC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie 44.01. Biochimie et biclogie moléculaire
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pole de Biologie 47.04 Geénétigue (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologle / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunolagie (option biologique)
M0058 - Laboratoire d'iImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) » Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MOOE0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hauteplerre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO108 - Service de Neurologle - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina » Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0086 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie 47.04 Génétique
Ma122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologigue)
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie 45.01 Bacteriologie-Virologie : hygiéne
MO123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
MO069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pble de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
M0142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (blologique)
TALHA Samy + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MO070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
Mo039 - 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 / CMCQ Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Pdle de Biologie 47.01 Heématologie ; Transfusion
MO074 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygigne Hospitaligre
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biclogique
Mme VILLARD Odile + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MOO76 - 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 [a Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
MO116
ZOLL Joff rey + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MO077 - Service de Physiologle et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

PrBONAH Christian P0166

Dépantement d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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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 Déparnement d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

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

M0082 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MooB4 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  MO109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MO0B9 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO080 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M00g7 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette MO108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

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

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

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pla M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M008s8 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

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

Dr ASTRUC Dominique « Pale médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Péle Oncologle médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte + Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick « Pdle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatique / EHPAD / Hopital de |a Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Péle Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Péle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine * Pole de Gériatrie
- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel * Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA
Dr PIRRELLO Olivier » Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrigue / CMCO
Dr REY David « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Péle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
Mme Dre RONGIERES Catherine « Péle de Gynécologie et d' Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC
Dr TCHOMAKQV Dimitar « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepiere
Mme Dre WEISS Anne « Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de |'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour trois ans (1er avnl 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie. Réanimation chirurgicale)

Q pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aolit 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

0 pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

0 pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aolit 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie. addictologie)
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09:2012/ renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)

Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.08.10
BERGERAT Jean-Piere (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.08.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travall) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.08.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentéralogie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel! (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre (Viralogie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urolagie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Plerre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) [ 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.89
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thiery (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.02.09
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie tharacique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de I'Hépital - BP 426 - F- 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hopital Civil : 1, Place de |I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moligre - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00

C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00

E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21,25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 87082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LAFACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de I'Etre supréme d'étre fidele aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de

la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.
Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction

que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidele a mes promesses. Que je

sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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COX 1 : Cyclo-oxygénase 1
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Introduction

Les réactions d’hypersensibilité immédiate (HSI) péri-opératoire sont des phénomenes inattendus et
imprédictibles, potentiellement graves, survenant au cours d’une intervention chirurgicale dans les
suites de la mise en contact de I'organisme du patient avec une substance exogene, habituellement
non-toxique a cette dose. Le terme d’HSI ne préjuge pas du mécanisme de la réaction.

Ce terme peut faire référence a I'activation spécifique du systéme immunitaire par le biais
d’'immunoglobulines de type E (IgE) (1,2). On parle alors de réaction d’HSI IgE-médiée, ou plus
communément « d’allergie ». Cette activation spécifique pourrait également, dans certains cas, étre
médiée par des immunoglobulines de type G (IgG) (1,3).

Le terme d’hypersensibilité immédiate comprend également les activations non spécifiques du
systeme immunitaire, par activation du complément ou relargage de médiateurs basophiliques ou
mastocytaires. On parle alors de réaction d’HSI non-IgE-médiée. L’activation du récepteur
mastocytaire récemment découvert MRGPRX2 (mas-related G protein-coupled receptor member X2)
par les curares ou les opioides pourrait étre un exemple de réaction d’HSI péri-opératoire non-IgE
médiée avec activation mastocytaire. D’autres mécanismes non-spécifiques peuvent étre mis en jeu,
comme le systeme kinine-kallikréine ou I'inhibition de la cyclo-oxygénase de type 1 (COX1) (2).

La présentation clinique des réactions d’HSI est tres variable et ne permet pas de distinguer les
différentes étiologies entre elles, méme si les réactions IgE-médiées sont volontiers plus sévéres (4).
Le tableau clinique va également dépendre des comorbidités du patient, du type de chirurgie et des
modalités de I'anesthésie.

La symptomatologie peut ainsi comporter une altération de la perméabilité vasculaire (cedéme,
urticaire), une bronchoconstriction (toux, dyspnée, bronchospasme), une tachycardie, une

hypotension artérielle voire un état de choc et le décés (5).Les réactions d’HSI sont gradées selon leur
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sévérité en employant la classification de Ring et Messmer, modifiée pour le bloc opératoire (table 1)

(6,7). La plupart des réactions surviennent a I'induction de I'anesthésie (8,9).

Grades de sévérité Symptdémes

Cutanéo-muqueux : érythéme généralisé, urticaire localisée, avec ou sans angio-

ccdéme

Atteinte mono ou multiviscérale modérée : signes cutanéo-muqueux et/ou
hypotension artérielle et/ou tachycardie et/ou toux et/ou dyspnée et/ou signes

digestifs

Atteinte mono ou multiviscérale sévere : collapsus cardiovasculaire, tachycardie

ou bradycardie ou troubles du rythme cardiaque ou bronchospasme

Arrét cardio-respiratoire

Table 1 : Grades de sévérité clinique des réactions d’hypersensibilité immédiate, d’aprés Ring et

Messmer, modifié par Mertes et al. (8)

L'incidence des hypersensibilités immédiates péri-opératoires n’est pas connue avec précision et varie
beaucoup selon les séries et les zones géographiques, entre 1/353 et 1/18 600 anesthésies (4,9-12).
Une cohorte britannique récente, conduite par le College Royal d’Anesthésie, rapporte une incidence
de réactions d’HSI péri-opératoire sévéres (de grade Ill ou V) de 1/10 000 (13).

En France, I'incidence des réactions d’HSI péri-opératoire de type IgE-médiée est estimée a 100,6
réactions [5™ et 95%™¢ percentile, 76,2- 125,3] pour 1 000 000 de procédures anesthésiques (14).

La prise en charge des réactions d’HSI péri-opératoire a été codifiée par I'European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI) en 2011 (8,15). Elle doit étre adaptée a chaque patient en fonction
de ses comorbidités, de sa chirurgie et de sa réponse au traitement. Elle est basée sur la sévérité de la
réaction, évaluée par la classification de Ring et Messmer modifiée. Le traitement comporte, pour

toutes les réactions, I'administration d’oxygene pur et la discussion avec I'équipe chirurgicale sur le
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rapport bénéfice-risque de poursuivre l'intervention. Des antihistaminiques anti-H2 peuvent étre
administrés en cas de réaction de grade I. Pour les réactions plus séveres, de grade Il et lll, la prise en
charge comporte le controle des voies aériennes par intubation si oxygénation impossible, ainsi que
I"administration de boli d’adrénaline intra-veineux toutes les 1 a 2 minutes (10 a 20 ug pour les grades
II, 100 a 200 ug pour les grades Ill). Un remplissage vasculaire est également indiqué par cristalloides
a la posologie de 30 mL/kg. En cas de bronchospasme sans hypotension, 'usage de B2-mimétiques
peut étre considéré. En cas de patient traité par B-bloquant, les posologies d’adrénaline peuvent étre
majorées (a 1 mg) et en cas d’échec de ce traitement, une perfusion de glucagon peut étre débutée.
Le traitement des réactions de grade IV est superposable avec celui de I'arrét cardiaque, avec massage
cardiaque et boli d’adrénaline. Un traitement peut étre réalisé dans un deuxieme temps par
corticothérapie intra-veineuse afin de prévenir une aggravation secondaire. Malgré un traitement
adapté, la mortalité des HSI péri-opératoires demeure élevée avec 4,1% de décés en France (16), un
résultat tres proche de celui retrouvé au Royaume-Uni de 3,8% (13) et au Japon de 4,76% (17).
L'épidémiologie des HSI péri-opératoires évolue avec le temps et les pratiques anesthésiques (18). A
titre d’exemple, les curares sont les premiers pourvoyeurs d’HSI IgE-médiées en France, en Norvege et
en Belgique (4,19-21) mais les réactions induites pas ces substances sont moins courantes aux Etats-
Unis (22), en Suéde (23) ou au Danemark (24). Au Royaume-Uni, aprés avoir été les premiers agents
responsables de réactions d’HSI IgE-médiées (25), les curares sont a présent en deuxiéme position
derriere les antibiotiques (13). 1l est donc nécessaire de monitorer I'évolution des réactions péri-
opératoires au cours du temps pour détecter I'apparition de nouveaux allergénes, suivre ceux déja
connus et améliorer la connaissance des professionnels qui travaillent au bloc opératoire.

En France, le réseau GERAP (Groupe d’Etude des Réactions Anaphylactiques Péri-opératoires)
rassemble et publie depuis 1990 des données collectées dans le champ des HSI péri-opératoires par
des anesthésistes, des allergologues et des biologistes.

Les dix premieres enquétes de ce réseau montrent des modifications dans I'épidémiologie des

réactions d’HSI péri-opératoire en France au cours des années. Ainsi, bien que les curares soient les
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premiers pourvoyeurs de réactions IgE-médiées depuis le début du recueil, I'incidence des réactions
allergiques a ces substances passe de 81% des réactions IgE-médiées en 1989 (26), a 47,4% en 2007
(12) avant de remonter a 60,6% en 2012 (4). Les deuxiemes agents responsables en 1989 sont les
hypnotiques avec 11% de réactions, puis le latex de 1992 a 2007 avec un pic a 26,4% des réactions en
2004 (12,26-28). En 2012, les antibiotiques sont les deuxiémes pourvoyeurs de réactions IgE-médiées
péri-opératoires avec 18,2% des réactions. En troisieme position arrivent les colorants (5,4%), puis le
latex (5,2%) (4).

Nous présentons ici les résultats de la 11®™ enquéte du GERAP. L’objectif est de décrire
I’épidémiologie des réactions d’hypersensibilité immédiate survenues au décours d’'une anesthésie

entre 2017 et 2018, en France.
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Matériel et Méthodes

Les dossiers médicaux de patients vus en consultation d’allergo-anesthésie dans les vingt-cing centres
membres du GERAP (figure 1) ont été analysés. Les patients ayant fait une réaction d’HSI péri-
opératoire en France entre le 1° janvier 2017 et le 31 décembre 2018 étaient inclus. Les données issues
du dossier médical de ces patients étaient alors recueillies, ainsi que les informations péri-opératoires,

la feuille d’anesthésie et la consultation d’allergologie.

Rouen .
Pontoise Lf“e .
AP-HP Necker Lille Saint-Vincent de Paul
AP-HP Bichat Caen .
AP-HP Foch ‘\ Reims

Paris-Roosevelt

Strasbourg

Besancon

Angers Chalon sur Saone

Poitiers Lyon

Limoges
Saint-Etienne

Bordeaux

Clermont-ferrand.~” Nice

Toulouse Montpellier

Figure 1 : Centres membres du réseau GERAP

Les données collectées concernaient les caractéristiques démographiques et médicales des patients
(age, sexe, traitement chronique, antécédents allergiques et anesthésiques) ainsi que les médicaments
et les substances utilisées en péri-opératoires. Les caractéristiques cliniques de la réaction d’HSI

étaient recueillies (symptémes, sévérité selon Ring et Messmer modifié, délai d’installation), ainsi que
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le traitement mis en ceuvre (molécules, dose, efficacité). Le devenir du patient (séquelles, nécessité de

réanimation, déces) et les données allergologiques étaient également colligés (dosages de tryptase et

d’histamine a différents intervalles, délai avant consultation d’allergologie et résultats de tests

cutanés).

Les diagnostics d’HSI IgE-médiées étaient posés en consultation par les allergologues sur des critéres

de positivité des test cutanés (Prick ou IDR aux seuils admis, table 2), des criteres biologiques (dosage

de tryptase, d’histamine, des IgE spécifiques ou test d’activation des basophiles), des tests de

provocation ou selon la concordance clinique (chronologie d’exposition, imputabilité, réintroduction

de la substance suspecte) selon les recommandations de I'EAACI en vigueur (18).

DCl Nom commercial C (mg.mL1) Dilution CM (mg.mL?1)  Dilution CcM
(mg.mL1)
Atracurium Tracrium® 10 1/10 1 1/1000 10
Cis-atracurium Nimbex® Non dilué 2 1/100 20
Mivacurium Mivacron® 1/10 0,2 1/1000 2
Pancuronium Pavulon® Non dilué 2 1/10 200
Rocuronium Esmeron® 10 Non dilué 10 1/200 50
Suxaméthonium  Célocurine-klorid® 50 1/5 10 1/500 100
Vécuronium Norcuron 4 Non dilué 4 1/10 400
Etomidate Hypnomidate®, Etomidate®, 2 Non dilué 2 1/10 200
Lipuro®

Midazolam Hypnovel® 5 Non dilué 5 1/10 400
Propofol Diprivan® 10 Non dilué 10 1/10 1000
Thiopental Nesdonal® 25 Non dilué 25 1/100 250
Kétamine Ketalar® 100 1/10 10 1/100 1000
Alfentanil Rapifen® 0,5 Non dilué 0,5 1/10 50
Fentanyl Fentanyl® 0,05 Non dilué 0,05 1/10 5
Morphine Morphine® 10 1/10 1 1/1000 10
Rémifentanil Ultiva® 0,05 Non dilué 0,05 1/10 5
Sufentanil Sufentanyl® 0,005 Non dilué 0,005 1/10 0,5
Bupivacaine Marcaine® 2,5 Non dilué 2,5 1/10 250
Lidocaine Xylocaine® 10 Non dilué 10 1/10 1000
Mépivacaine Carbocaine® 10 Non dilué 10 1/10 1000
Ropivacaine Naropéine® 2 Non dilué 2 1/10 200

Table 2 : Concentrations normalement non réactives des tests cutanés aux agents anesthésiques, selon

les recommandations conjointes SFAR et SFA de 2011 (15). DCl: dénomination commune

internationale. C : concentration. CM : concentration maximale.
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Les données ont été rassemblées sur une base de donnée en ligne avec formulaire de saisie standardisé
(29). Cette étude a été approuvée par le comité de la faculté de médecine de Strasbourgle 12/11/2020
(CE-2020-189).

Les variables qualitatives ont été analysées selon leurs effectifs et pourcentages. Les variables
quantitatives ont été analysées selon la médiane et I'écart interquartile [1°" — 3¢™ quartiles]. L’analyse
statistique a été réalisée a I'aide du logiciel PRISM 9 (GraphPad®, San Diego, USA). Les variables
qualitatives ont été comparées entre-elles a I'aide d’un test de Chi-2. Les variables quantitatives ont
été comparées entre-elles a I'aide d’un test de Mann-Whitney. L'incidence des réactions IgE-médiées
imputables aux curares et a la céfazoline a été estimée a partir du nombre de flacons de curare et de
céfazoline vendus en France entre 2017 et 2018. Ces chiffres ont été obtenus auprés de I'agence

nationale de sécurité du médicament (ANSM).
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Résultats

Caractéristiques de la population

Au total, 748 patients ont présenté une réaction d’hypersensibilité immédiate péri-opératoire en
France entre le premier janvier 2017 et le 31 décembre 2018. Parmi ces patients, 448 (59,9%) étaient
des femmes. |l existait un contexte obstétrical chez 28 (6,2%) patientes. Les femmes en période
d’activité oestrogénique (entre 15 et 50 ans) présentaient significativement plus de réactions d’HSI
que les hommes du méme age (OR 2,36 (IC95% 1,72-3,24) ; p<0,001) (figure 2). Les réactions d’HSI
survenant chez les femmes étaient significativement moins sévéres que celles survenant chez les

hommes (OR 0,53 (IC95% 0,38-0,73) ; p<0,0001).

120+ [ Femme
.g 100 M 1 Homme
2
£ 80- T n
o
3 60+
[4]
S 40-
§
0 I I_IIH 1 I I l_rl I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

Figure 2 : Nombre de réactions d’HSI en fonction de I'dge et du sexe

L’age médian lors de la réaction était de 54 [41-66] ans. Les réactions étaient majoritairement IgE-
médiées (n=468; 62,5%). Les réactions non-IgE-médiées représentaient 198 (26,4%) cas et les
mastocytoses 8 (1%) cas. Les 74 (9,8%) réactions restantes n’ont pu étre classées en raison d’un bilan
allergologique négatif. La table 3 décrit les principaux antécédents et traitements de la population de

I’étude.
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Caractéristiques IgE-médiées Non-IgE-médiées Total
9 (n=468) (n=198) (n=748)
160
i 104 (22,29 1 (25,79
Atopie 04 (22,2%) 51 (25,7%) (21,3%)
Asthme 56 (11,9%) 26 (13,1%) 82 (10,9%)
157
Antécédents Allergie médicamenteuse 98 (20,9%) 55 (27,8%) (2059%
; g ) (]
médicaux Allergie alimentaire 42 (8,9%) 21 (10,6%) 65 (8,6%)
Allergie ali i
ergie alimentaire du 5 (1,0%) 3 (1,5%) 8 (1,0%)
« groupe latex »
Sensibilité au latex 26 (5,5%) 11 (5,5%) 39 (5,2%)
Bbloguant 46 (9,8%) 26 (13,1%) 83 (11,0%)
Corticoides 7 (1,4%) 6 (3,0%) 15 (2,0%)
Statines 58 (12,3%) 26 (13,1%) 92 (12,2%)
Traitements IEC/ARA I 35 (7,4%) 18 (9,0%) 54 (7,2%)
habituels IRS 33 (7,0%) 17 (8,6%) 57 (7,6%)
263
H 0, 0,
Autre traitement 161 (34,4%) 85 (42,9%) (35.1%)
Traitement inconnu 50 (10,6%) 19 (9,6%) 71(9,4%)

Table 3 : Antécédents médicaux et traitements habituels selon le mécanisme a I'origine de la réaction.

Résultats exprimés en n (%).

Cent-cinquante-sept patients (20,9%) étaient connus allergiques a un médicament dont 53 (7,0%) a un

antibiotique et 41 (5,4%) a une B-lactamine.

Contexte péri-opératoire

Parmi les 748 réactions d’HSI péri-opératoire, 687 (91,8%) ont eu lieu au cours d’une anesthésie
générale, 22 (2,9%) au cours d’une anesthésie loco-régionale, 15 (2,0%) d’une anesthésie locale et 19

(2,5%) d’une anesthésie générale combinée a une loco-régionale.

Les réactions d’hypersensibilité sont survenues dans la majorité des cas a I'induction de I'anesthésie
(n=588 ; 78,6%) contre 88 (11,7%) cas au cours de la chirurgie et 48 (6,4%) cas en salle de surveillance
post-interventionnelle (SSPI). En cas de réaction survenue a I'induction, le délai médian entre injection

des drogues anesthésiques et réaction d’HSI était de 5 [3-5] minutes.
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Le degré d’urgence de la chirurgie était connu dans 727 (97,1%) cas, avec 606 (83,4%) interventions

programmées et 121 (16,6%) chirurgies urgentes.

En se référant aux éléments de dossier communiqués a I'allergologue, le curare le plus utilisé était le
suxaméthonium (n=192 ; soit 26,4% des HSI), puis I'atracurium (n=138 ; 18,4%), le rocuronium (n=87 ;

11,6%), le cisatracurium (n=68 ; 9,0%) et enfin le vécuronium (n=1; 0,01%).

Le suxaméthonium était le curare le plus fréquemment utilisé en contexte d’urgence (n=63; 52,0%),
puis venait le rocuronium (n=12; 9,9%), I'atracurium (n=11; 9,0%) et le cisatracurium (n=4; 3,3%).

Dans 34 interventions urgentes (28,0%), aucun curare n’était renseigné.

Caractéristiques des réactions

La majorité des réactions d’HSI IgE-médiées était de grade Ill selon la classification de Ring et Messmer
modifiée (n=273 ; 58,3%) alors que les réactions non-IgE-médiées étaient principalement de grade |
(n=65; 32,9%) (figure 3). Les mastocytoses étaient majoritairement graves avec 6 (75%) réactions de

grade lll et IV.
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Les principaux symptomes et traitements des patients sont détaillés dans la table 4.

HSI IgE HSI-non-IgE-médiée
médiée (n=198)
(n=468)
Cutanéo-
mugqueux
Urticaire 54 (11,5%) 43 (21,8%)
Lo 210 .
Erytheme (44,8%) 80 (40,6%)
Edéme 29 (6,1%) 17 (8,6%)
Respiratoires
Bronchospasme 158 59 (29,9%)
P (33,7%) 270
Désaturation 46 (9,8%) 15 (7,6%)
" Cardio-
Symptémes .
vasculaires
141
i 2 (21,39
Tachycardie (30,1%) 42 (21,3%)
108
i 29 (14,79
Hypotension (23,0%) 9 (14,7%)
240 .
Collapsus (51,2%) 54 (27,4%)
Trouble du rythme 10(2,1%) 2 (1,0%)
Arrét cardio-circulatoire 41 (8,7%) 10 (5,0%)
Cardio-
vasculaires
T 313 .
Adrénaline (66,8%) 66 (33,5%)
Noradrénaline 58 (12,3%) 20 (10,1%)
- 140 .
Ephédrine (29,9%) 37 (18,7%)
Phényléphrine 81(17,3%) 15 (7,6%)
ECMO 1(0,2%) 0 (0%)

Traitements Respiratoires

Autres

Aucun traitement
Traitement
inconnu

R-2-agonistes inhalés

Antihistaminiques
Corticoides

Sugammadex

43 (9,1%)

26 (5,5%)
124
(26,4%)
14 (2,9%)
17 (3,6%)

22 (4,7%)

28 (14,2%)

23 (11,6%)
53 (26,9%)

1(0,5%)
37 (18,7%)

24 (12,1%)
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Table 4 : Principaux symptomes et traitements des patients atteints d'HSI péri-opératoire selon la
nature de la réaction. Résultats exprimés en n (%). HSI: hypersensibilité immédiate; ECMO :

extracorporeal membrane oxygenation.

Malgré la réaction d’HSI, I'intervention a pu étre réalisée dans la majorité des cas (n=457 ; 61%). Les
chirurgies de patients atteints de réactions graves, de grade Ill ou IV, étaient reportées plus
fréqguemment que celles de patients atteints de réactions de grade | ou Il (respectivement 409 cas et
187 reports (45,7%) contre 287 cas et 33 reports (11,4%)). Concernant le devenir post-opératoire, les
réactions de grade Ill ou IV étaient plus fréquemment orientées en réanimation (n=188 ; 45,9%) que

les réactions de grade | ou Il (n=26; 9,0%).

Paraclinique

Le dosage d’histamine était réalisé au pic chez 307 (41,0%) patients et chez 41 (5,4%) patients a
distance de la réaction. Le dosage de tryptase au pic était réalisé chez 517 (69,1%) patients et chez 408
(54,5%) patients a distance de la réaction. Les deux dosages de tryptase, au pic et a distance de la
réaction, étaient disponibles chez 326 (43,5%) patients. Les dosages d’histamine et de tryptase au pic
ont été réalisés conjointement dans 295 (39,8%) cas. Seuls 33 (4,4%) patients ont regu simultanément

ces quatre dosages.

La valeur médiane de tryptase au pic, toutes réactions confondues, était de 15 [5-39] pg/l (n=517). La
valeur médiane de tryptase de base, toutes réactions confondues, était de 4 [3-6] pg/l (n=408). La
valeur médiane de tryptase au pic lors des HSI IgE-médiées était de 22 [10-52] pg/l (n=350). Pour les

réactions non IgE-médiées, la valeur médiane de tryptase au pic était de 5 [3-9] pg/l (n=129).

La valeur médiane d’histamine au pic, toutes réactions confondues, était de 37 [13-100] nmol/I

(n=307). La valeur médiane d’histamine de base, toutes réactions confondues, était de 5 [3-11] nmol/I
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(n=41). La valeur médiane d’histamine au pic lors des HSI IgE-médiées était de 81 [24-100] nmol/I

(n=213), alors que pour les HSI non-IgE-médiées elle était de 13 [7-23] nmol/l (n=76).

Les courbes « receiver operating characteristic » (ROC) pour les dosages d’histamine et de tryptase au
pic sont présentées dans la figure 4. Les aires sous la courbe (AUC) concernant les performances
diagnostiques de réaction IgE-médiée et non-IgE-médiée étaient respectivement de 0,82 (IC95% 0,78-
0,86) pour la tryptase (p<0,0001) et de 0,81 (IC95% 0,76-0,87) pour I'histamine (p<0,0001). Le seuil
optimal de tryptase au pic pour diagnostiquer une réaction IgE-médiée était de 9,5 pg/l avec une
sensibilité et une spécificité de 76%. Le seuil optimal d’histamine au pic pour diagnostiquer une
réaction IgE-médiée était de 26,5 nmol/l avec une sensibilité de 83% et une spécificité de 74%. Dans
23 (4,9%) réactions IgE-médiées, I'histamine était positive avec une tryptase normale. A 'inverse, la

tryptase était élevée avec une histaminémie normale dans 17 (3,6%) de ces HSI-IgE-médiées.

Tryptase pic

Histamine PIC

Sensitivity%

Sensitivity%

0 | I I

T | 0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
100% - Specificity% 100% - Specificity%

Figure 4 : Aires sous la courbe pour les dosages d’histamine et de tryptase au pic pour le diagnostic

d’HSI IgE-médiée, en comparaison avec les tests cutanés.

Un test d’activation des basophiles (TAB) a été réalisé chez 128 patients (17,1%). Six (2,2%) patients

sur les 265 ayant présenté une HSI IgE-médiée aux curares avaient des tests cutanés négatifs mais un
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TAB-curare positif. Les curares responsables de ces HSI étaient dans 2 cas le rocuronium, dans un cas
I"atracurium et dans un cas le suxaméthonium. Dans deux cas, les curares positifs au TAB n’étaient pas

ceux administrés en per-opératoire.

Une recherche d’anticorps anti-ammonium quaternaire a été réalisée par méthode SAQ ou PAPPC

pour 86 (11,4%) patients, dont 68 (79%) réactions IgE-médiées.

Parmi les 265 patients ayant présenté une réaction d’HSI IgE-médiée aux curares, 126 (47,5%) dosages
d’IgE spécifique anti-morphine par méthode Immunocap c260 ont été réalisés avec 86 (68,2%) dosages
positifs. Dans cette méme population, 65 (24,5%) dosages d’IgE spécifique anti-suxaméthonium ont

été effectués avec 27 (41,5%) dosages positifs.

Parmi les 9 patients ayant présenté une réaction IgE-médiée attribuée au latex, 8 (88,8%) dosages d’IgE

spécifique anti-latex ont été effectués avec 6 (75%) dosages supérieurs au seuil.

Agents responsables de réactions IgE-médiées

Le délai médian entre la réaction d’HSI péri-opératoire et la consultation allergologique était de 13 [8-

25] semaines.

Les principaux agents responsables de réaction allergique au bloc opératoire étaient les curares
(n=265 ; 56,6%), les antibiotiques (n=124 ; 26,4%) et les antalgiques (n=25 ; 5,3%). lls étaient suivis par
les hypnotiques (n=20; 4,2%), les colorants (n=15; 3,2%) et le latex (n=9 ; 1,9%). La répartition des

différents allergénes au sein de ces groupes est détaillée dans la table 5.
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Classe pharmacologique

Agent responsable

Nombre de réactions

Curares (n=265 ; 56,6%) Suxaméthonium 153
Atracurium 57
Rocuronium 45
Cisatracurium 15
Vécuronium 2
Mivacurium 0
Antibiotiques (n=124; Céfazoline 61
26,4%)
Amoxicilline 46
Vancomycine 9
C2G (Céfoxitine, 3
Céfuroxime)
C3G (Ceftriaxone, Céfixime, 3
Céfotaxime)
Ciprofloxacine 1
Antalgiques (n=25 ; 5,3%) Néfopam 8
Morphine 6
Dexaméthasone 5
Tramadol 3
Paracétamol 2
Kétoproféne 1
Hypnotiques (n=20 ; 4,2%) Midazolam 9
Kétamine 9
Propofol 1
Thiopental 1
Colorants (n=15; 3,2%) Bleu patenté 15
Latex (n=9 ; 1,9%) Latex 9
Antiseptiques (n=6 ; 1,2%) Chlorhexidine 5
Povidone iodée 1
Autres (n=17 ; 3,6%) Autres 17

Table 5 : Répartition des agents responsables d'HSI IgE-médiée en France en 2017 et 2018. Le nombre
total de réactions (n=489) était supérieur au nombre de patients (n=468) car 18 patients ont présenté
des allergies a 2 allergenes différents et un patient a 3 allergénes différents. Les 17 réactions liées aux

substances classées dans « autres » sont détaillées en annexe 1. C2G : céphalosporines de deuxieme

génération. C3G : céphalosporines de troisieme génération.

La fréquence de I'allergie aux curares et a la céfazoline, calculée a partir du nombre de flacons vendus

en France en 2017 et 2018, est présentée dans la table 6 (chiffres communiqués par I’Agence Nationale

de Sécurité du Médicament -ANSM).
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Nombre de Nombre de

réactions IgE- flacons vendus Nombre de réactions IgE-médiées

médiées en en 2017 et pour 100,000 flacons vendus
2017 et 2018 2018
Atracurium 57 6,458,266 0,88 (0,68-1,14)
Cisatracurium 15 6,066,674 0,25 (0,15-0,41)
Rocuronium 45 864,710 5,2 (3,89-6,96)
Suxaméthonium 153 2,126,830 7,19 (6,14-8,43)
Céfazoline 61 9,202,534 0,66 (0,52-0,85)

Table 6 : Incidence de I'allergie aux curares et a la céfazoline en France entre 2017 et 2018 calculée a

partir du nombre de flacons vendus au cours de la méme période.

Les allergies croisées aux curares sont détaillées dans la table 7. Sur les 265 patients ayant présenté
une réaction IgE-médiée attribuée aux curares, 135 (50,9%) étaient sensibilisés a un seul curare. Trois
(1,1%) patients allergiques aux curares étaient sensibilisés a tous les curares commercialisés en France.
Quatre (2,6%) patients ayant fait une réaction allergique au suxaméthonium se sont vu administrer

lors de la méme anesthésie un deuxieme curare pour lequel ils étaient également allergique.

Suxaméthonium Atracurium Rocuronium Cisatracurium Vécuronium Mivacurium

Suxaméthonium

29 (18,9%) 19 (12,4%) 19 (12,4%) 1(0,6%) 24 (15,6%)
(n=153)
Atracurium
16 (28%) 8 (14%) 26 (45,6%) 1(1,7%) 27(47,3%)
(n=57)
Rocuronium
20 (44,4%) 6 (13,3%) 8 (17,7%) 2 (4,4%) 8(17,7%)
(n=45)
Cisatracurium
3 (20%) 7 (46,6%) 1(6,6%) 0 (0%) 6 (40%)
(n=15)
Vécuronium
(n=2) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%)
n=2

Table 7 : Allergies croisées aux curares en France en 2017 et 2018. Les curares présentés verticalement

sont ceux responsables des réactions, ceux présentés horizontalement sont ceux testés pour les
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allergies croisées. Le mivacurium n’est pas représenté verticalement car aucune réaction n’a été

rapportée avec cette substance pendant la période d’intérét.

Il'y a eu 198 réactions IgE-médiées liées au suxaméthonium ou au rocuronium. Parmi ces réactions, 54
(27,2%) sont survenues au cours d’'une chirurgie urgente et 141 (71,2%) au cours d’une chirurgie
programmée. Vingt-deux réactions IgE-médiées de grade | ou Il ont été rapportées avec ces deux
curares, dont 5 (22,7%) au cours d’une chirurgie urgente et 17 (77,2%) au cours d’une chirurgie
programmée. Cent-soixante-sept réactions Ige-médiées de grade Ill ou IV ont été rapportées avec ces
deux curares, dont 49 (29,3%) au cours d’une chirurgie urgente et 115 (68,8%) au cours d’une chirurgie
réglée. Il n'y a donc pas eu d’influence significative du degré d’urgence de la chirurgie sur le degré de

sévérité des HSI-IgE-médiées liées au suxaméthonium ou au rocuronium (p=ns).

Par ailleurs, il y a eu significativement plus d’HSI IgE-médiées graves (de grade lll et IV selon Ring et
Messmer) avec le rocuronium et le suxaméthonium qu’avec les autres curares (OR 4,77 (1C95% 2,45-

8,99) ; p<0,0001) (figure 5).
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Figure 5 : Sévérité des réactions d'HSI IgE-médiées selon le type de curare utilisé
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La céfazoline représentait prés de la moitié des allergies aux antibiotiques (n=61; 49,1%) avec une

fréquence de 0,66 réaction allergique pour 100,000 flacons vendus.

Concernant le bleu patenté, les délais de survenue de la réaction étaient connus pour 10 (66,6%)
réactions d’HSI IgE-médiées. La valeur médiane de survenue de la réaction apres exposition était 12,5

[5-22] minutes.

Quarante-sept (10%) patients ayant présenté une réaction d’HSI IgE-médiée n’avaient jamais été
anesthésiés auparavant. Respectivement 22 (8,3%) patients ayant présenté une HSI IgE-médiée aux
curares et 10 (16,3%) ayant présenté une HSI IgE-médiée a la céfazoline n’avaient jamais été

anesthésiés auparavant.

Agents responsables de réactions non-IgE-médiées

Parmi les 198 réactions non-IgE-médiées, selon I'allergologue, 66 (33,3%) étaient des
histaminolibération-non-spécifiques, 2 (1,0%) des réactions présumées a MRGPRX2, 1 (0,5%) réaction
liée a une activation de la phase contact et 129 (65,1%) réactions de mécanisme inconnu. A l'issue de
la consultation d’allergologie, 12 (6%) réactions non-IgE-médiées ont été expliquées avec désignation
d’une substance responsable : 4 (2,0%) réactions a la vancomycine, 1 (0,5%) a la codéine, 1 (0,5%) a la
dexaméthasone et 1 (0,5%) a la protamine. Cing réactions (2,5%) ont par ailleurs été attribuées aux

curares : 1 au rocuronium, 2 au suxaméthonium, 1 a I'atracurium et 1 au cisatracurium.
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DISCUSSION

Notre travail met en évidence des modifications dans I’épidémiologie des réactions d’HSI IgE-médiées
en 2017 et 2018 par rapport aux années précédentes. Ainsi, bien que les curares et les antibiotiques
soient toujours les deux premiers agents impliqués, la part représentée par les antibiotiques ne cesse
d’augmenter depuis 2004. Une molécule, la céfazoline, est notamment responsable a elle seule de
pres de la moitié des HSI Ige-médiées liées a cette classe médicamenteuse. Les antalgiques et les
hypnotiques occupent a présent la troisieme et la quatrieme position. Le développement de I'analgésie
multimodale pourrait étre une explication avec un essor des réactions allergiques dues a la kétamine
et aux corticoides. On retrouve une part élevée d’allergie aux colorants, ce qui confirme la tendance
détectée dans I’édition précédente du GERAP. Par ailleurs, I'allergie au latex continue de décroitre avec
le nombre le plus bas de réactions observées depuis 1992, ce qui confirme I'efficacité des mesures de
prévention. Les réactions allergiques a la chlorhexidine, bien que rares dans notre cohorte par rapport

aux autres données européennes et notamment danoises, sont en augmentation (24).

Il existe de fortes variations géographiques concernant les agents responsables d’HSI péri-opératoires
IgE-médiées. Ces variations sont liées a des différences dans I'identification de la réaction, dans I'usage
des substances et des antibiotiques, ainsi que dans le seuil de sévérité au-dela duquel les patients sont
adressés en allergologie (10). Les curares sont les premiers pourvoyeurs d’HSI IgE-médiées en France,
en Norvege, en Belgique, en Australie et en Nouvelle-Zélande (4,19,21,30), mais les réactions induites
pas ces substances sont moins courantes aux Etats-Unis (22), en Suéde (23) ou au Danemark (24). Les
réactions aux antibiotiques sont en nette progression et ces derniers sont méme le premier agent
responsable dans certaines séries, comme en Espagne ou au Royaume-Uni ou l'on constate une
augmentation des réactions a la teicoplanine (13,31). La fréquence des réactions au latex naturel,

relativement élevée dans les années 1990-2000, est en décroissance (4,14,32). L’allergie aux



40

hypnotiques est également en régression, avec a titre d’exemple une seule réaction au propofol
rapportée dans I'étude britannique récente NAP6 (13). A l'inverse, les réactions péri-opératoires
attribuées a la chlorhexidine sont reportées avec une fréquence accrue, notamment au Danemark
(24,33). Il est également décrit une augmentation des réactions liées aux colorants, ces derniers
représentant le troisieme allergene péri-opératoire en France (4). Les allergies attribuées aux anti-

inflammatoires non stéroidiens et aux anesthésiques locaux demeurent rares (10).

Dans notre étude, le suxaméthonium et le rocuronium sont les curares les plus pourvoyeurs d’HSI IgE-
médiée sil'on se référe aux parts de marché de ces produits (7,2 réactions pour 100,000 flacons vendus
pour le suxaméthonium et 5,2 pour 100,000 flacons vendus pour le rocuronium). lls présentent un
risque comparable, ce qui est en accord avec les données précédemment publiées en 2011-2012 (13,8
/100,000 flacons vendus pour le rocuronium et 13,3 / 100,000 flacons vendus pour le suxaméthonium)
(4). Nos incidences sont en outre proches de celles rapportées dans des cohortes scandinaves (34) ou

australiennes avec par exemple 8 réactions pour 100,000 anesthésies pour le rocuronium (30,35).

Le cisatracurium est le curare le moins pourvoyeur de réaction IgE-médiée avec 0,24 réaction pour
100,000 flacons vendus. Le risque de réaction Ige-médiée lié a ce curare est relativement stable dans
le temps, qu’on le compare avec le risque décrit dans I'édition précédente du GERAP de 0,4 réaction
pour 100,000 ventes en 2011-2012 (4) ou avec le nombre total de réactions (15 HSI IgE-médiées au

cisatracurium dans notre cohorte contre 22 en France entre 2005 et 2007 pour Dong SW et Al.) (12).

Les réactions croisées entre curares sont extrémement répandues et concernent pres d’un patient sur
deux (49,1%). Dans notre série, 4 patients ont regu lors de la méme anesthésie deux curares pour
lesquels ils étaient allergiques. Trente-neuf patients étaient sensibilisés a la fois au suxaméthonium et
au rocuronium rendant impossible une induction en séquence rapide avec ces curares. Néanmoins,
seuls 1,1% des patients allergiques a un curare étaient sensibilisés a tous les curares commercialisés.

Dans la majorité des cas, il existe donc une alternative au produit incriminé a déterminer au cours de
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la consultation allergologique. Dans notre étude, le suxaméthonium était le curare pour lequel la part

d’allergie croisée était la plus faible.

Nous décrivons pour la premiére fois une sévérité significativement accrue des HSI IgE-médiées au
suxaméthonium et au rocuronium par rapport aux autres curares (OR 4,77 (IC95% 2,45-8,99) ;
p<0,0001). Une explication possible pourrait étre I'emploi préférentiel de ces deux substances dans les
situations d’urgence, chez des patients plus graves au préalable. Cependant, il n’y avait pas d’impact
du degré d’urgence de la chirurgie sur la gravité des réactions allergiques au suxaméthonium et au
rocuronium (p=NS). Une autre explication pourrait étre la nécessité en cas d’emploi de ces 2
substances d’avoir un relachement musculaire total et rapide, d’ou utilisation d’une plus grande

guantité de curare et injection plus rapide.

Plusieurs études récentes soulignent un intérét potentiel du sugammadex, une y-dextrine synthétique
utilisée pour reverser les curares stéroidiens, dans le traitement des HSI IgE-médiées au rocuronium
(36—39). Avec l'augmentation de ['utilisation du rocuronium dans le monde (40) I'emploi du
sugammadex s’est généralisé au bloc opératoire. Dans notre cohorte, 15 patients ont été traités par
sugammadex dans le cadre d’une HSI supposée au rocuronium. Cet effet thérapeutique est néanmoins
remis en question par plusieurs études in-vitro et des modeles moléculaires (41-43). De plus, une

réaction d’HSI IgE-médiée au sugammadex a été rapportée dans notre étude.

Les antibiotiques sont, comme en 2011-2012 (4), les deuxiémes pourvoyeurs d’HSI IgE-médiée au bloc
opératoire mais avec une part croissante de réactions. Ainsi, ils représentent dans notre cohorte 26,4%
du total des patients allergiques contre 18,2% lors de la précédente édition du GERAP. Parmi les
allergies aux antibiotiques, la classe des céphalosporines constitue la premiere pourvoyeuse d’HSI IgE-
médiée avec 54% de réactions. Cette proportion, bien que stable par rapport aux données de 2011 et
2012 (54% également) (4), ne doit pas masquer une augmentation du nombre net d’allergie,

notamment a la céfazoline (61 patients, 49% des réactions aux antibiotiques). Pour la premiére fois,
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nous avons été capable d’estimer la prévalence de cette sensibilisation a la céfazoline avec un ratio de
0,66 réaction allergique pour 100,000 flacons vendus. Cette céphalosporine de premiére génération
trouve sa place de choix au bloc opératoire en raison de son efficacité sur les staphylocoques et
streptocoques cutanés (44). La faible occurrence d’allergies croisées entre céphalosporines et
pénicillines, rapportées entre 1 et 3% selon les articles (45-47), font des céphalosporines des
molécules de choix en antibioprophylaxie si I'on considere que la plupart des patients allergiques aux
B-lactamines ne le seraient qu’aux pénicillines (47). L’allergie au noyau B-lactame serait plus fréquente
aux Etats-Unis d’Amérique (USA) avec une réactivité croisée envers I'ensemble des B-lactamines (48)
tandis que I'allergie aux chaines latérales, retrouvées notamment dans les céphalosporines, serait plus
fréquente et en hausse en Europe (47-49). Un antécédent de réaction d’HSI IgE-médiée a I'une de ces
molécules devrait faire éviter d’utiliser a nouveau les B-lactamines sans exploration allergologique.
Ainsi, un patient a présenté dans notre cohorte une réaction IgE-médiée a la céfazoline alors qu'’il se
savait allergique a I'amoxicilline. L’augmentation du nombre global d’allergie a la céfazoline permet la
formulation de deux hypotheses. Soit la céfazoline est présente dans notre environnement, soit il

existe une sensibilisation cachée a un allergene inconnu croisant avec la céfazoline.

L'augmentation des allergies aux antalgiques dans notre cohorte par rapport aux années précédentes
s’explique par deux phénomenes. Le premier, artificiel, résulte d’une modification du classement avec
le regroupement des réactions aux morphiniques, au néfopam et au paracétamol, toutes trois
relativement stables dans le temps, au sein d’une seule catégorie : les antalgiques. Le deuxieme
phénomeéne concerne l'augmentation des HSI IgE-médiées attribuées aux corticostéroides avec
comme possible explication I'augmentation de I'usage de la dexaméthasone dans les suites de la RFE

SFAR de 2016 sur la douleur (50).
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Concernant les allergies aux hypnotiques, notre étude met évidence une multiplication par deux du
nombre de cas depuis la précédente édition du GERAP avec une augmentation nette des réactions IgE-
médiées au midazolam et a la kétamine. Une explication possible pourrait étre I'usage plus important
de ces produits dans le cadre de la démocratisation des pratiques d’analgésie multimodale (51) ou
d’opioid-free anesthesia (OFA) (52). Avec seulement une réaction d’HSI IgE-médiée liée au propofol,
malgré une utilisation extrémement répandue, cet hypnotique confirme sa slreté d’emploi sur le plan
allergologique. De la méme fagon, aucune réaction n’a été rapportée concernant un anesthésique

local.

Les colorants biologiques, représentés exclusivement dans notre cohorte par le bleu patenté, sont
connus depuis plusieurs années pour étre d’'importants pourvoyeurs de réactions d’HSI IgE-médiées
(53,54). lls occupent ainsi dans notre étude la cinquieme place des agents responsables d’allergie peri-
opératoire si I'on tient compte des classes médicamenteuses, et la troisieme si I'on étudie la structure
moléculaire (derriére les curares et les B-lactamines). Les réactions d’HSI induites par ces substances
sont généralement différées dans le temps apres l'injection (53), dans certains cas jusqu’a plus de 30
minutes, ce qui est retrouvé dans notre étude. Les colorants biologiques sont essentiellement utilisés
en chirurgie pour cartographier le ganglion sentinelle. Récemment, les HSI péri-opératoires induites
par les colorants bleus ont conduit les chirurgiens a rechercher de nouvelles alternatives, avec par
exemple le vert d’indocyanine (55,56). Cette molécule réputée plus slre sur le plan allergologique est
néanmoins pourvoyeuse de réactions (57) et devrait étre prise en compte au cours des prochaines

études.

Au bloc opératoire, avant 1980 en France, la part des réactions allergiques au latex était inférieure a
0,5%. Vingt années plus tard, la diffusion massive d’articles en latex a travers la société (gants

médicaux, préservatifs, pneus, ballons, matelas, cathéters, bouchons ...), facilitée par la pandémie au
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virus d'immunodéficience humaine, a fait exploser cette prévalence et pose un vrai probléeme de santé
publique (58—60). On reléve ainsi en 2004 un pic de 26% des réactions péri-opératoires attribuées au
latex. La sensibilisation se fait soit par contact direct soit par diffusion aérienne de particules. Les
personnels soignants et les enfants opérés de chirurgies itératives, notamment de spina-bifida et de
chirurgies urologiques, constituent deux populations particulierement a risque (27,59,61). La
prévalence de I'allergie au latex peut néanmoins étre maintenue a des niveaux plus faibles grace a des
mesures d’éviction et notamment des blocs opératoires sans latex (19,62). On observe ainsi au cours
des années, sous l'effet d’une politique volontariste de réduction de I'exposition et de progres
techniques (gants non poudrés, articles a contenu réduit en protéines de latex), un recul de cette
allergie en péri-opératoire jusqu’a une part de 5% des réactions IgE-médiées en 2012 (4). Notre étude
confirme la poursuite de cette baisse avec seulement 1,9% des réactions d’HSI IgE-médiées attribuées

au latex en 2017 et 2018, reléguant cet allergene a la sixiéme position.

Les désinfectants cutanés, représentés essentiellement par la povidone iodée et la chlorhexidine, sont
rarement envisagés comme des allergénes potentiels (24,63,64). En France, les réactions IgE-médiées
attribuées a la povidone iodée restent trés peu nombreuses depuis 1998 (65). Ce désinfectant,
composé stable d’une molécule d’iode et d’un surfactant, le polyvinylpyrrolidone ou « povidone », ne
s’est vu incriminer que dans de rares réactions IgE-médiées, a priori liées au surfactant (66,67). En ce
qui concerne la chlorhexidine, une série danoise réalisée entre 2004 et 2012 rapporte une prévalence
d’HSI péri-opératoires IgE-médiées de prés de 10% (24). En France, la sensibilisation aux désinfectants
cutanés reste plus marginale avec en 2011-2012 seulement 0,6% des patients ayant présenté une HSI
péri-opératoire IgE-médiée (4). Dans notre cohorte de 2017-2018, ces chiffres, bien qu’en
augmentation, sont du méme ordre de grandeur (1,2%). Une attention particuliere peut étre portée a

la chlorhexidine dont I'usage est de plus en plus répandu.
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Le sexe féminin est décrit comme un facteur de risque pour diverses maladies auto-immunes a
compter de la puberté (68). Cette prédisposition féminine se retrouve en allergologie (58,69,70), sans
gu’elle soit pour autant associée a une gravité supérieure (71,72). Certaines explications ont été
avancées, dont une action directe des cestrogenes sur les lymphocytes et les mastocytes avec une
déviation de la réponse immune vers une réponse de type Th2 (70,73,74). Les réactions IgE-médiées
seraient donc plus fréquentes, mais pas forcément plus graves (72). Ces explications corroborent nos

constatations.

L'anesthésie, comme les autres spécialités médicales, est pourvoyeuse d’erreur humaine (75-77).
Parmi ces erreurs, 'une des plus redoutée est I'administration d’'une substance a un patient ayant
déclaré y étre allergique (78). Dans notre série, 6 (1,2%) patients ont regu une substance a laquelle ils
se savaient allergiques. De facon similaire, sur 8 patients sensibilisés a des allergies alimentaires du
groupe latex, un a présenté une HSI IgE-médiée au latex. Des mesures préventives existent pourtant,
comme la check-list « sécurité du patient au bloc opératoire » HAS (79), qui nécessite une vérification
croisée entre équipe anesthésique et chirurgicale des données du patient avant induction

anesthésique.

Les réactions d’HSI péri-opératoires sont souvent un défi diagnostic. La démarche étiologique fait appel
en premier lieu a une histoire clinique compatible ainsi qu’a des explorations in vivo comme les tests
cutanés, prick tests (PT) et intra-dermo-réactions (IDR), et les tests de provocations (TPO). Ces
explorations ont été standardisées pour les médicaments anesthésiques et représentent le gold
standard diagnostique en allergologie. Néanmoins il existe des risques de faux négatifs, en cas de tests
trop distants de la réaction ou de prise d’antihistaminique, et de faux positifs, en cas de
dermographisme ou d’atopie par exemple (5,8). De plus, il arrive régulierement que les éléments

cliniques ne soient pas suffisants pour affirmer un diagnostic, au vu du nombre important de
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médicaments employés en péri-opératoire et de leur usage simultané. Or, si ne pas diagnostiquer une
substance pour laquelle le patient est allergique est potentiellement grave, il a été démontré que
prononcer une éviction médicamenteuse par exces est également a risque de complication pour le
patient (47). Les tests in vivo sont donc primordiaux pour mettre en évidence a la fois 'agent
responsable et le mécanisme de la réaction. Ils comprennent les dosages sanguins de médiateurs, tels
la tryptase, I’histamine ou les IgE spécifiques, ainsi que des tests cellulaires, comme le test d’activation

des basophiles par cytométrie de flux.

La période de réalisation des tests a son importance. Dans notre cohorte, le délai médian entre
réaction et consultation allergologique était de 13 [8-25] semaines, soit un peu plus de 3 mois. Ce
résultat est similaire au délai médian de 3 [2-8] mois rapporté dans une étude multicentrique
britannique en 2014 (25) et demeure inférieur au délai de 6 mois a partir duquel le risque de faux
négatif augmente dans les explorations cutanées (8). Le seuil de tryptase sérique pour parler de
réaction IgE-médiée est encore trés débattu. Une conférence mondiale organisée en septembre 2010
a proposé pour évoquer une activation mastocytaire aigué une limite supérieure de [1,2 fois la tryptase
de base + 2 pg/L] dont 'usage reste néanmoins trés marginal (80,81). En France, la SFAR a établi en
2011 comme seuil diagnostic évocateur de réaction IgE-médiée une tryptase au pic a 25 pg/L (8), afin
d’éviter les faux positifs liés a une mastocytose et de privilégier la spécificité. Dans la derniére enquéte
du GERAP, Tacquard et al. montrent qu’un seuil de tryptase au pic de 14,75 pg/L permet de
diagnostiquer une HSI-IgE-médiée péri-opératoire avec une sensibilité de 0,74 (IC 0,69-0,79) et une
spécificité de 0,74 (IC 0,67-0,81) (4). Dans notre étude, le seuil optimal de tryptase au pic pour
diagnostiquer une réaction IgE-médiée était encore plus bas, a 9,5 pg/l, avec une sensibilité et une
spécificité de 76%. Les deux dosages de tryptase au pic et a distance de la réaction n’étaient disponibles
que chez 326 (43,5%) patients, malgré des recommandations pronant leur réalisation. De prochaines

enquétes pourront permettre de suivre la pénétration de ces recommandations au bloc opératoire.
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Historiquement, I'activité des basophiles était suivie ex vivo par dosage de I'histaminémie et du
relargage de leucotriene. Il est a présent possible de suivre en direct I'activation des basophiles d’un
patient sensibilisé a un allergéne grace a un marquage cellulaire couplé a une coloration ou une
immunofluorescence en cytométrie en flux (82,83). Cette technique s’appelle « test d’activation des
basophiles ». Elle est d’un intérét particulier en allergologie car elle permet d’explorer toutes les
situations ou les tests cutanés font défaut (tests douteux, dermatographisme, atopie, prise d’anti-
histaminique ou de neuroleptique...) (5,82,83). Dans notre cohorte, parmi les 265 patients allergiques
aux curares, plus de 2% avaient des tests cutanés négatifs et un TAB-curare positif. Dans certains cas,
le TAB permet également d’explorer une réaction croisée ou d’éviter un test de provocation (5). Cette
technique, réalisée chez plus de 17% des patients inclus dans notre étude, est en train de s'imposer
dans la panoplie de tests réalisés couramment en allergologie. Un travail d’"harmonisation des seuils et

des protocoles reste cependant a effectuer (82,84).

Notre étude, comme la plupart des études épidémiologiques, souffre de plusieurs biais.
Premiérement, la difficulté de déterminer le nombre de sujets exposés au risque rend la fréquence des
réactions péri-opératoires difficile a interpréter. De plus, le fait que notre recueil de données soit
déclaratif pourrait entrainer une sous-estimation de la fréquence réelle des HSI péri-opératoires. En
effet, les patients atteints de réactions peu séveres pourraient étre moins adressés en consultation
d’allergologie. Notre mode de recueil implique également que les patients décédés au bloc opératoire
soient tous absents de cette étude, de méme que les patients adressés en allergologie mais ne s’y
étant pas rendus. |l pourrait également exister des biais diagnostiques entre les centres, selon les
habitudes locales, malgré un cadre établi par les recommandations nationales (8). Enfin, un nombre
conséquent de consultations allergologiques ne concluent pas de fagon binaire sur I’existence ou non
d’une réaction IgE-médiée. Cet écueil avait été contourné dans le dernier GERAP par un reclassement

effectué avant inclusion par un panel d’expert en réaction « IgE-médiée », « non-IgE-médiée » ou
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« inconnue ». C’'est également la raison pour laquelle cette theése n’est pas proposée en I'état a une

publication et devra étre retravaillée avant soumission.

L'intérét de ce travail n'est pas de fournir un risque allergologique précis pour les différentes

substances, mais plutot de suivre I'évolution au cours du temps des réactions péri-opératoires en
France. Le fait de répéter ces études régulierement avec les mémes centres partenaires permet la
détection précoce d’allergénes émergents ainsi que le suivi de la sensibilisation de la population. Ce
fut par exemple le cas avec I'’émergence de réactions péri-opératoires au bleu patenté (53) ainsi que
la sensibilisation diffuse de la population au latex dans les années 2000 (27). Notre travail souligne ici

la part croissante de réactions IgE-médiées péri-opératoires attribuées a la céfazoline faisant suspecter

une sensibilisation cachée.

Ces constatations appellent a la réalisation de nouvelles études, dans d’autres populations ou pays afin

d’avoir une compréhension globale des dynamiques a I'ceuvre.
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Conclusions

Nos résultats confirment que les réactions d’hypersensibilité immédiate (HSI) péri-opératoire
touchent particulierement les femmes, en particulier celles entre la puberté et la ménopause. Ces
réactions sont néanmoins moins sévéres que celles observées chez les hommes. La majeure partie des
réactions d’HSI sont des réactions de type IgE-médiées et ces derniéres sont particulierement séveres
comparativement aux réactions non-IgE-médiées. Les curares et les antibiotiques restent les premiers
pourvoyeurs de réactions IgE-médiées péri-opératoires en France. Parmi les curares, nos travaux
confirment le risque plus élevé pour le suxaméthonium et le rocuronium. Les réactions liées a ces deux
curares sont par ailleurs plus séveres que celles liées aux autres curares. La part représentée par les
antibiotiques ne cesse de croitre. Les céphalosporines sont particulierement impliquées dans les
réactions IgE-médiées péri-opératoires, notamment la céfazoline, qui représente pres de la moitié des
réactions aux antibiotiques. L’origine de la sensibilisation a la céfazoline reste inconnue mais pourrait
impliquer une exposition environnementale ou une sensibilisation croisée non connue. Les
hypnotiques et les antalgiques représentent maintenant les 3°™ et 4°™¢causes de réactions d’HSI péri-

opératoires IgE-médiées en France.

Notre travail confirme la tendance observée lors de la derniere enquéte du GERAP et rappelle
I'importance d’un suivi régulier de I'épidémiologie de ces réactions. Une attention particuliere devra

étre portée aux réactions liées a la céfazoline pour voir si le risque se confirme.
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Annexes :

Autres (n=17 ; 3,6%) Produits de contraste iodés 5
Ameéthycine 1
Carboxyméthylcellulose 1
Ostéopal (ciment osseux) 1
Dropéridol 2
Gélatine de remplissage 1
vasculaire
Hydroxyzine 1
Oxaliplatine 1
Ranitidine 2
Sugammadex 1
Substance non renseignée 1

Annexe 1 (suite de la Table 4) : Répartition des agents responsables d'HSI IgE médiée en France en
2017 et 2018
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Résumé

Les réactions d’hypersensibilité immédiate (HSI) péri-opératoires sont rares mais associées a une
morbi-mortalité non négligeable. L'épidémiologie de ces réactions varie avec le temps et les pratiques
anesthésiques. Il est donc nécessaire de monitorer leur évolution. L'objectif de notre travail était de
décrire I'épidémiologie des réactions d’hypersensibilité immédiate survenues au décours d’une

anesthésie en France entre 2017 et 2018

Tous les patients vus en consultations d’allergo-anesthésie dans un centre membre du Groupe d’Etude
des Réactions Anaphylactiques Périopératoires pour une réaction d’HSI péri-opératoire survenue entre

le 1 janvier 2017 et le 31 décembre 2018 étaient inclus.

Sur la période, 748 patients ont été inclus, dont 448 (59,9%) femmes. Les femmes en période d’activité
oestrogénique (entre 15 et 50 ans) présentaient significativement plus de réactions d’HSI que les
hommes du méme age (OR 2,36 (IC95% 1,72-3,24) ; p<0,001). Les réactions d’HSI péri-opératoires
étaient majoritairement IgE-médiées (n=468; 62,5%) et celles-ci étaient particulierement séveres
(grade 1l : n=273; 58,3%). Les principaux agents responsables de réactions IgE-médiées au bloc
opératoire étaient les curares (n=265; 56,6%), les antibiotiques (n=124 ; 26,4%) et les antalgiques
(n=25;5,3%). lls étaient suivis par les hypnotiques (n=20 ; 4,2%), les colorants (n=15 ; 3,2%) et le latex
(n=9; 1,9%). Pres de la moitié des réactions aux antibiotiques étaient liées a la céfazoline (n=61;
49,1%). Il y avait significativement plus d’HSI IgE-médiées graves avec le rocuronium et le

suxaméthonium qu’avec les autres curares (OR 4,77 (IC95% 2,45-8,99) ; p<0,0001).

Notre travail confirme la tendance observée lors de la derniere enquéte du GERAP portant sur la
période 2011-2012 et rappelle I'importance d’un suivi régulier de I’épidémiologie de ces réactions. Une
attention particuliere devra étre portée aux réactions liées a la céfazoline pour voir si le risque se

confirme. Le mécanisme a |'origine de la sensibilisation a la céfazoline doit encore étre exploré.
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