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NOM et Prénoms cs* Services b ou Institut / Loc Sous-section du Conseil des Universités
BOURGIN Patrice NRPH « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
[« - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRPG « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPO « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Pphysiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPO « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPY + Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPO « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Médecine
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC d'urgence (option Anesthésiologie-Réanimation -
Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPS « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPO « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jéréme NRPS « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO «+ Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPO « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPH « Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPO + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPH « Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.03 cChirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie etimagerie médicale
GANGI Afshin RPO « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPO « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPO « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Pphysiologie (option biologique)
cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPH « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
[ - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
HANSMANN Yves RPG « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPO « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPH + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPH + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPO « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPO « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPH + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPH « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPH + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO « Pole d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPO « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPH « Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPO + Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPY + Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPO « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPH « Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPO « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPO + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPO « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
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MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPH + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
[« - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil

MENARD Didier NRPH + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

MERTES Paul-Michel RPO + Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
s - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)

MEYER Alain NRPG  «Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02  Physiologie (option biologique)

NCS + Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

MEVYER Nicolas NRPH + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG  +Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPG  +Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPG  +Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
MUTTER Didier RPO + Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG  + Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPH + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPH + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPH + Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG  + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG  +Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPH + Pole Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPH + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry cop + ICANS 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPH + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG  + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPG  +Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPH + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPH + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option: Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPG  +Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPH + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPH + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRPG  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPH + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPG  + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
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NOM et Prénoms cs*  services Hospitaliers ou Institut / Locall

Sous-section du Conseil

| des Universités

GUERIN Eric + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pole de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise «+ Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit «+ Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent «+ Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean « Pole de Biologie 47.04  Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie «+ Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme PORTER Louise « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
- Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana « Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie; transfusion
- Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- 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

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
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SERMENT D’'HIPPOCRATE

# Al moment d'&tre admis & exercer I8 médacine, j& promets &t je jure d'étre
fidéle aux lvis de MMonnaur 2l de le probité. Mon premier souc sera de
retablir, de préserver oU de promouyvoir la santé dans fous ses elements,
phyeigues et mantaux, individuels el soclaux. Ja respacterai loules |as
personnes, leur autonomie et lsur volonté, sans sucunediscrimination seion
taur atat ou leurs carviallons.

Jinterviendral pour les proftéger st elles sont affeiblies. wiingrablzs ou
menacaas dans leur Intéaritd ou leur dignitéd. Mame sous-la contrainte, j& ni
feral pag usage de mes connaissances dontre les loks de 'humaniss,

dnforrerat les patients des déclslons envisagées, de leurs raisons of de
leurs conzéquences. Je ne tromperal jamais leur confiance ef n'exploiteral
pas le pouvolr hérlld des clrconslances pour forcar |es consclancas. Je
donneral mes soins & lindigent et & quicongue me les demandem. Je ne me
lalsseral pas influsncer par la solf du galn ou la rechercha da la glolre

Admiz dars infimiie des personnes, je tairai les searels qul me sont coniies.
Ratu a lintéreur des malsons, |8 respeciaral les sacrals des foyers ol ma

conduite ne servirs pas a corompre Bs moews. Jae ferai inut pour soulager
ks souftrances, Je ne prolongersl pas sbuslvement les agonies. Jde ne
provodiueral jarals e mord délibeérémant,

Ja préserveral indépendance nécessaire & Vaccomplissement de ma
mission. Je n'entreprendral rien qul dépasse mes compeiences, Je [es
antretiendral el les parfectionneral pour assurar au mieux les servicas qu
me seront demandés.
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1. Introduction

En France, la part des plus de 75 ans ne cesse d’augmenter. Selon I'Insee elle représentait
6,6% de la population en 1990 puis 9,1% en 2015. En 2040, il est estimé qu’elle atteindra 14,6%
(1). U'espérance de vie en France est la plus élevée de I'union européenne en 2020 (85,3 ans)
cependant ce n’est pas le cas de I'espérance de vie en bonne santé, c’est a dire le nombre
d’années qu’une personne peut compter vivre sans souffrir d’incapacité dans les gestes de la
vie quotidienne. En France, celle-ci est de 63,7 ans contre 64,2 années en moyenne dans

I"'union européenne (2).

La fragilité est selon la Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG), « un
syndrome clinique qui reflete une diminution des capacités physiologiques qui altére les
mécanismes d’adaptation au stress. Elle est influencée par les comorbidités, des facteurs
psychologiques, sociaux, économiques et comportementaux. Le syndrome de fragilité est un
marqueur de risque de mortalité et d’évenements péjoratifs notamment d’incapacités, de
chute, d’hospitalisation et d’entrée en institution. La prise en charge des déterminants de la
fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. La fragilité s’inscrit dans un processus
potentiellement réversible ». Il s’agit donc d’un état de santé ou le patient risque de perdre
ses capacités a étre autonome au cours d’'un évenement aigu, du passage a un état de
dépendance entrainant des incapacités et requérant des aides pour réaliser des actes de la vie
quotidienne.

Le syndrome de fragilité est un processus dynamique. Au cours du temps une personne oscille
entre le statut fragile et non fragile. A I'aide d’une intervention spécifique en soins primaires,
on observe une réduction de la morbi-mortalité chez les patients a risque de fragilité et la

possibilité de reverser le statut de patient fragile (3).
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En 2014, les dépenses publiques pour le grand age représentaient 23,7 milliards € soit 1,1 %
de la richesse nationale, il est estimé qu’elle atteindra en 2030, 1,40 %, puis 1,84% en 2045
(4,5). Le cout moyen annuel de la prise en charge des personnes agées en perte d’autonomie
est de 35 000 euros en établissement, contre 12 000 a domicile (5). On voit donc ici I'intérét

économique de maintenir un patient a son domicile le plus longtemps possible.

Devant le vieillissement de la population francaise, I'accroissement de la dépendance d’'une
partie des personnes agées et ses conséquences sanitaires et économiques, et le dépistage de
la fragilité apparaissent donc comme des enjeux majeurs de santé publique et comme des
cibles prioritaires en médecine préventive. Pour cela, le médecin généraliste est I’élément clé
de ce dépistage, il cotoie quotidiennement des personnes agées a risques, que ce soit au
cabinet ou lors de visite a domicile. Pour agir, ce dernier a besoin d’un outil de dépistage
efficace, rapide, adapté et validé en médecine ambulatoire, afin de repérer et d’intervenir
précocement pour au mieux éviter sinon retarder la survenue d’événement indésirable

pouvant précipiter la bascule d’un patient fragile dans la dépendance.

Il existe déja différent score de dépistage de la fragilité, on peut citer les critéres de Fried, la
grille SEGA, le score CGA et I'échelle CFS mais ils sont compliqués a intégrer dans le quotidien
d’un médecin généraliste, de par leur durée de réalisation, la nécessité d’avoir un équipement
spécifique, et le manque de preuves en médecine ambulatoire. La HAS recommande
I'utilisation d’un score dérivé des criteres de Fried, le score GFST, devant |'absence d’outil de

dépistage validé et fiable (6).
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L’échelle Zulfigar Frailty Scale a été créé dans I'objectif de fournir aux médecins généralistes
un outil de dépistage de la fragilité chez les personnes agées en ambulatoire, qui soit simple
d’utilisation, rapide et performant.

L’échelle CFS, Clinical Frailty Scale (ou indice de Rockwood) est utilisée notamment dans les
pays anglo-saxons comme outil pour aider a définir le niveau de soin pour les patients agées
en service de soins intensifs en fonction de leur degré de fragilité. Elle est basée sur le
jugement clinique de différents criteres de fragilité, les comorbidités, les facteurs physiques
psychique et sociaux.

L’objectif de notre étude est de déterminer les performances de I'échelle ZFS a détecter la

fragilité en médecine de ville, en comparaison a I’échelle CFS.
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2. Matériel et méthode

2.1. Protocole de recherche

Il s’agit d’une étude prospective, longitudinale réalisée dans trois cabinets de médecine
générale du Haut-Rhin : Saint-Louis, Neuf-Brisach, Rixheim et un cabinet du Bas-Rhin : Sarre-
Union.

L’inclusion des patients s’est effectuée sur une période de 9 mois, du 17 mai 2021 au 10 février
2022, lors d’une consultation de médecine générale.

Les critéres d’inclusions sont les suivants : avoir 75 ans ou plus, vivre a domicile ou en
résidence sénior et avoir un score ADL (Activity Daily Living) supérieur ou égal a 4 (Annexe 1).
Chaque patient inclus dans I’étude a donné son consentement sous forme orale et écrite,
aprés avoir bénéficié d’'une explication verbale du but de I'étude et recu une fiche
d’information écrite.

Ne pouvaient pas étre inclus dans I’étude les patients ne donnant pas leur accord au cours de
la présentation de notre travail durant la consultation, ceux ayant moins de 75 ans, ceux vivant
en institution, ceux étant sous protection (tutelle ou curatelle), les personnes démentes, ainsi
gue ceux ayant un score ADL strictement inférieur a 4.

Chaque patient a bénéficié de I’évaluation de la fragilité par les échelles ZFS et CFS. Les scores
ADL et IADL (Instrumental Activity Daily Living) et le score de comorbidité de Charlson de
chaque patient ont également été calculés (Annexes 1, 2, 3). Leur sexe, age, poids, taille, IMC,
ainsi que le nombre de traitement de fond, la présence d’une chute au cours des 6 derniers
mois et la survenue d’une hospitalisation au cours des 6 derniers mois ont été répertoriés. Le
temps d’administration de I'échelle ZFS a été chronométré avec I'accord du patient. Les
données recueillies ont été transcrites anonymement dans un tableau Excel dont I'acces était
protégé par un mot de passe.
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2.2. Présentation de I’échelle de Zulfiqar

L’échelle Zulfigar Frailty Scale ou échelle de fragilité de Zulfiqar (Figure 1), est un outil crée par
le Dr ZULFIQAR Abrar-Ahmad dans le but de fournir un outil de dépistage du syndrome de
fragilité, adapté a la médecine ambulatoire.

Celle-ci est composée de 6 items, chacun de ces items a été identifié dans la littérature comme
associé de maniere significative et indépendante a un mauvais pronostic concernant le risque
de morbi-mortalité (7-9). lls ont également été choisis en raison de leur simplicité et de leur
rapidité de réalisation, puisqu’aucun item ne nécessite de formation préalable ou de matériel
spécifique.

Chaque réponse positive (« oui ») est cotée 1 et chaque réponse négative (« non ») est cotée
0, pour un score total évoluant de 0 jusqu'a 6. Le patient est considéré comme « non fragile »
si le score est égal a 0, “peu fragile” si le score est égal a 1 ou 2 et “fragile” si le score est
supérieur ou égal a 3. Dans notre étude le groupe « peu fragile » est assimilé au méme groupe
dit « non fragile ». Un patient est donc considéré comme « non fragile » pour un score de 0 a
2 et « fragile » de 3 a 6.

L’échelle ZFS est également disponible en anglais (Annexe 4).
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Zulfiqar Frailty Scale

Cotation 1 0
Perte de poids de 5% ou plus sur les 6 Oui Non
derniers mois ?

Test d’appui monopodal inférieur a 5 Oui Non
secondes ?

Vit-il/elle seul(e) a domicile ? Oui Non
Existe-il des aides a domicile ? Oui Non
Se plaint-il/elle de troubles de la mémoire ? Oui Non
A-t-il/elle 5 classes médicamenteuses ou Oui Non
plus depuis au moins 6 mois ?

Total /6

=0 : non fragile
=1 ou 2 : peu fragile
> ou =3 : fragile

Figure 1 : Echelle ZFS
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2.3. Présentation de I’échelle CFS

L’échelle CFS (Clinical Frailty Scale) (Figure 2) est une échelle prédictive du risque de décés en
fonction de la fragilité des personnes agées. Celle-ci est notamment utilisée dans les hopitaux
anglo-saxon, pour les patients hospitalisés, en particulier dans les unités de soins intensifs ou
de réanimation (10,11), mais également lors de la crise du Covid-19 dans un réle de triage et
d’orientation (12-14). Ainsi que dans des services de cardiologie (15,16), d’orthopédie (17) de
gériatrie (18,19), et de gastro-entérologie (20). Son utilisation en médecine générale n’est pas
rapporté dans la littérature.

Cette échelle comporte 9 stades, allant de 1 pour une personne « en forme » a 9 pour un
patient dit « en phase terminale » c’est a dire ayant une espérance de vie inférieur a 6 mois.
Les stades sont définis par la présence de différents criteres cliniques: I'état général du
patient, 'utilisation d’une aide technique pour se déplacer, la dépendance envers une aide
extérieure humaine (ménage, portage de repas, aides a I’habillement, toilette, organisation
de la prise de traitement), ses comorbidités. Le patient est considéré comme « non fragile »
du stade 1 au stade 3, et « fragile » du stade 4 au stade 9 (21).

Dans cette étude, on utilise la version « frangaise » de I’échelle CFS (22).
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Figure 2 : Echelle CFS (version en francais)

2.4. Réglementation

Sur le plan réglementaire, I’étude a bénéficié d’un avis favorable du comité de protection des

personnes d’lle de France VI, sous le numéro d’enregistrement : 2022-A01817-36.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques générales de la population étudiée

Nous avons proposé de participer a notre étude a 126 patients, parmi ceux-ci 2 n’ont pas été
inclus. Ces deux patients ne respectant pas le critere d’inclusion qui était d’avoir un score ADL
> 4. Aucun refus de participation est a constater. Les inclusions ont été proposées au cours
d’une consultation de médecine générale dans quatre cabinets de médecine générale

différents.

Participants :
126 patients

Patients exclus :
—!\ .
I 2 patients

(pour un score ADL < 4)

S

Population incluse dans
I'étude :
124 patients

Figure 3 : Flow Chart

Parmi les 124 patients inclus, 64 (52%) sont des femmes et 60 (48%) sont des hommes. L’age
moyen est de 79,1 ans, avec une médiane a 79 ans. L’age des patients est compris entre 75 et
91 ans.

Les patients prenaient en moyenne 5,3 classes médicamenteuses différentes par jour.

20 patients (16%) ont fait une chute au cours des 6 derniers mois et 27 (22%) ont été

hospitalisés dans les 6 derniers mois.
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Le score de comorbidités de Charlson moyen est de 5,67.

Le score ADL moyen est 5,65/6 et le score IADL moyen de 7,40/8.

Caractéristiques générales de la population
Effectif (N = 124)

Age (années)
Moyenne (écart-type) 79,1 (3,60)
Médiane [min ; max] 79 [75.0;91.0]

75-79ans 74 (59,7%)

80 -84 ans 39 (31,4%)

85-89ans 10 (8,1%)

90 ans ou plus 1(0,8%)
Sexe

Femme 64 (52%)

Homme 60 (48%)
Poids en kg 75,4 (15,9)
IMC en kg/m? 26,6 (5,29)
ADL 5,65 (0,573)
iADL 7,40 (1,01)
Score de Charlson 5,67 (1,77)
Nombre de traitement 5,30(2,31)
Chute au cours des 6 derniers mois 20 (16%)
ioosisitalisation au cours des 6 derniers 27 (22%)

Figure 4 : caractéristiques générales de la population étudiée
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3.2. Analyse descriptive de I’échelle de fragilité de Zulfigar (ZFS)

Dans cette étude, le score moyen obtenu avec I'échelle ZFS est de 2,04 sur 6.
Dans la population étudiée 45 patients (36%) sont considérés comme fragile car ils présentent
un score supérieur ou égal a 3, et 79 patients (64%) sont considérés comme non fragile pour

un score strictement inférieur a 3.

Score ZFS Patients
0 17 (13,7%)
Non Fragile 1 35 (28,2%)
(N =79) 2 27 (21,8%)
3 28 (22,6%)
Fragile 4 7 (5,6%)
(N =45) 5 8 (6,5%)
6 2(1,7%)

Figure 5 : Répartition de la population en fonction de I'échelle ZFS

Le temps moyen d’utilisation de I'échelle ZFS est de 70,8 secondes, avec un temps médian a

71,5 secondes. Les durées varient de 50 secondes a 95 secondes.
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Les items qui composent cette échelle indiquent la présence de facteurs de risque de fragilité

dans la population étudiée (figure 6).

Un test d’appui unipodal d’'une durée inférieur a 5 secondes est mis en évidence chez 64

patients (51,6%). Une polymédication est retrouvée chez 76 patients (61,3%). 37 patients

(29,8%) vivent seul a domicile et 30 (24,2%) bénéficient d’aides a domicile (ménage, portage

de repas, aides a I’habillement, toilette, organisation de la prise de traitement). Pour les

troubles de la mémoire, 29 patients (23,4%) déclarent souffrir de troubles de la mémoire ou

ont un trouble de mémoire notifié dans leur dossier médical. Enfin, 17 patients (13,7%)

présentent une perte de poids involontaire supérieure a 5% au cours des 6 derniers mois.

Echelle de fragilité de Zulfiqar

Nombre de patients (N = 124)

%

Perte de poids > 5% en 6 mois 17 13,7
Risque de chute 64 51,6
Vit seul 37 29,8
Présences d’aides au domicile 30 24,2
Troubles de la mémoire 29 23,4
Polymédication 76 61,3

Figure 6 : Répartition de la population en fonction des items de I’échelle ZFS
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L’'ensemble des six items composant le score ZFS sont dans cette étude associés de maniere
significative (p<0,05) au groupe considéré comme « fragile ».

Dans le groupe des patients fragiles, on retrouve chez 29% des patients une perte de poids
involontaires de plus de 5% sur les 6 derniers mois. 60% d’entre eux déclarent bénéficier d’'une
aide a domicile et 89% présente un risque de chute pour un temps mesuré d’appui monopodal
inférieur a 5 secondes. 47 % des patients fragiles vivent seul a leur domicile et 91% des

patients fragiles ont un traitement de fond composé de plus de 5 classes médicamenteuses.

Fragile | Non-fragile
i (N =79) p-value Se Sp VPP | VPN

Perte de poids 13 (29%) 4(5,1%) |p<0.001|28,9% | 94,9% | 76,5% | 70,1%

Aide a domicile 27 (60%) 3(3,8%) |[p<0.001| 60% |96,2% | 90% | 80,9%

Risque de chute 40 (89%) 24 (30%) |p<0.001|88,9% | 69,6% | 62,5% | 91,7%

Trouble de la

.. 21 (47%) 8(10%) |p<0.001|46,7% | 89,9% | 72,4% | 74,7%
mémoire

Vit seul 21 (47%) 16 (20%) |p<0.001|46,7% | 79,7% | 56,7 | 72,4%

Polymédication 41 (91%) 35(44%) |p<0.001|91,1% | 55,7% | 53,9% | 91,7%

Figure 7 : Analyse comparative des items du Z score selon leur classification au sein de cette

méme échelle
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3.3. Analyse descriptive de I’échelle CFS

Dans cette étude, le score moyen obtenu avec I'échelle CFS est de 3,42 sur 9.

Le groupe « fragile » est composé de 45 patients soit 43,5%, pour un score compris entre 4 et

9.

Le groupe « non fragile » est composé de 70 patients soit 56,5% pour un score compris entre

1 et 3inclus.

A noter que sur la population étudiée, aucun patient ne présente de score 7, 8 et 9.

CFS Nombre de patients
1 4 (3,2%)
Non fragile 2 23 (18,6%)
(N =70) 3 43 (34,7%)
4 29 (23,4%)
Fragile 5 21 (16,9)
(N =54) 6 4 (3,2%)
7/8/9 0

Figure 8 : Répartition population en fonction de I'échelle CFS
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3.4. Corrélation entre les deux échelles de dépistage : ZFS et CFS

Le nombre de vrais positifs avec I'échelle ZFS est de 36, et le nombre de vrais négatifs est de
61. Le nombre de faux négatifs avec I’échelle ZFS est de 18, alors que le nombre de faux positifs

esta 9.

CFS
Fragile Peu fragile
Fragile 36 9 45
ZFS
Non fragile 18 61 79
54 70 124

Figure 9 : Tableau de contingence ZFS vs CFS

L’échelle ZFS présente une assez bonne sensibilité a 66,7% et une tres bonne spécificité a
87,1%. La valeur prédictive négative est bonne a 77,2% et la valeur prédictive positive est
bonne a 80%. Les rapports de vraisemblance a 0,38 pour le négatif et a 5,19 pour le positif

montrent que I'échelle ZFS est un bon outil.

Valeurs
Sensibilité 0,667
Spécificité 0,871
Valeur Prédictive Positive 0,8
Valeur Prédictive Négative 0,772
Rapport de Vraisemblance Positif 5,185
Rapport de Vraisemblance Négatif 0,382

Figure 10 : Résultats spécifiques de I'échelle ZFS en fonction de I'échelle CFS
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3.5. Analyse comparative entre les échelles ZFS et CFS

L’'ensemble des résultats évaluant I'échelle de dépistage ZFS par rapport a I'échelle CFS, sont
repris dans la Figure 11. L'échelle CFS fait office de référence pour distinguer les groupes

« fragiles » et « non fragiles ».

3.5.1. Perte de poids
Dans le groupe « fragile », 11 (20%) patients présentent une perte de poids involontaire d’au
moins 5% du poids corporel sur les six derniers mois, contre 6 patients (9%) dans le groupe
« non fragile ». Cet item n’est pas associé de maniere significative a une fragilité (p = 0.058).
On retrouve une sensibilité de 20,4% et une spécificité de 91,4%. Sa valeur prédictive positive
est de 64,7% et sa valeur prédictive négative de 59,8%.
Répondre « oui » a I'item « Perte de poids d’au moins 5% sur les six derniers mois » multiplie

le risque d’étre fragile par 1,61 (1,06 ; 2,25) IC 95%.

3.5.2. Test d’appui monopodal
Dans le groupe « fragile », 46 (85%) patients ont un équilibre monopodal inférieur a 5
secondes, et 18 (26%) dans le groupe « non fragile ». Cet item est associé de maniere
significative a une fragilité (p < 0,001). Celui-ci présente une sensibilité de 85,2% et une
spécificité de 74,3%. Sa valeur prédictive positive est de 71,9% et sa valeur prédictive négative
de 86,7%.
Répondre « oui » a l'item « Test d’appui monopodal inférieur a 5 secondes » multiplie le

risque d’étre fragile par 5,39 (2,78 ; 10,46) IC 95%.
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3.5.3. Vit seul a domicile
Dans le groupe « fragile », 20 patients (37%) déclarent vivre seul a leur domicile, contre 17
(24%) dans le groupe « non fragile ». Cet item n’est pas associé de maniére significative a une
fragilité (p = 0,12). Celui-ci présente une sensibilité de 37% et une spécificité de 75,7%. Sa
valeur prédictive positive est de 54,1% et sa valeur prédictive négative de 60,9%.
Répondre « oui » a I'item « Vivre seul a domicile » multiplie le risque d’étre fragile par 1,38

(0,931; 2,06) IC 95%.

3.5.4. Présence d’aides a domicile
Dans le groupe « fragile », 26 patients (48%) affirment avoir des aides a leur domicile, contre
4 patients (6%) dans le groupe « non fragile ». Cet item est significativement associée a une
fragilité selon I’échelle CFS (p < 0.001). La sensibilité de cet item est de 48,2% et sa spécificité
de 95,3%. Sa valeur prédictive positive est de 86,7% et sa valeur prédictive négative de 70,2%.
Répondre « oui » a I'item « Présence d’aide a domicile » multiplie le risque d’étre fragile par

2,91 (2,07 ; 4,09) IC 95%.
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3.5.5. Troubles de la mémoire
Dans le groupe « fragile », 18 patients (33%) présentent des plaintes mnésiques, contre 11
patients (16%) dans le groupe « non fragile ». Cet item est associé de maniére significative a
une fragilité (p = 0.022). Celui-ci présente une sensibilité de 33,3% et une spécificité de 84,3%.
Sa valeur prédictive positive est de 62,1% et sa valeur prédictive négative de 62,1%.
Répondre « oui » a I'item « présence de trouble mnésique » multiplie le risque d’étre fragile

par 1,64 (1,12 ; 2,40) IC 95%.

3.5.6. Polymédication
Dans le groupe « fragile », 48 patients (89%) déclarent prendre au moins cing classes
médicamenteuses par jour, contre 28 (40%) dans le groupe «non fragile ». Litem
« polymédication » est associé de maniére significative a une fragilité (p <0,001). Cet item
présente une sensibilité de 88,9% et une spécificité de 60%. Sa valeur prédictive positive est
de 63,2% et sa valeur prédictive négative est de 87,5%.
Répondre « oui» a l'item « prise d’au moins 5 classes médicamenteuses au cours des 6

derniers mois » multiplie le risque d’étre fragile par 5,05 (2,34 ; 10,89) IC 95%.
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CFS

p-value | Se | Sp | VPP|VPN RR
(%) | (%) | (%) | (%) |  (1C95%)
Fragile | Non fragile
) 59,
Perte de poids 0.058 20,4 (91,4(64,7| 8 |1,61(1,06;2,25)
Oui 11 (20%) | 6 (9%)
Non 43 (80%) | 64 (91%)
Appui monopodal <0.001 |g57|74,3|71,9|86.7|5,39 (2,78;10,46)
Oui 46 (85%) | 18 (26%)
Non 8 (15%) | 52 (74%)
Vit seul 0.12 | 37 |75,7|54,1|60,9|1,38 (0,931;2,06)
Oui 20 (37%) | 17 (24%)
. Non 34 (63%) | 53 (76%)
F a < a_a
. Aide 3 domicile <0.001 | 482 |95,3|86,7(70,2| 2,91 (2,07;4,09)
Oui 26 (48%) | 4 (6%)
Non 28 (52%) | 66 (94%)
Trouble mémoire 0.022 133 3(84,3|62,1(62,1| 1,64 (1,12;2,40)
Oui 18 (33%) | 11 (16%)
Non 36 (67%) | 59 (84%)
Polymédication <0.001 |88 9| 60 |63,2|87,5/5.05 (2,34;10,89)
Oui 48 (89%) | 28 (40%)
Non 6 (11%) | 42 (60%)

Figure 11 : Tableau de contingence entre chaque item de I'échelle ZFS et I'échelle CFS
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Figure 12 : Courbe ROC échelle ZFS

Le score ZFS présente une aire sous la courbe de 0,88 [0,83 ; 0,94] (IC95%).

Un score de 2 a I’échelle ZFS représente le seuil de validité optimale pour dépister les patients
fragiles selon I’échelle CFS, puisque celui-ci posséde une sensibilité a 94% avec une spécificité
de 70%, une valeur prédictive négative de 94% et positive de 71%, I'indice de Youden est

également a 64% (Figure 13).

Seuil Se Sp 1-Sp Youden VPP VPN
0 1 0 1 0% 44% /
1 1 0,24 0,76 19% 49% 85%
2 0,94 0,70 0,30 64% 71% 94%
3 0,66 0,87 0,13 54% 80% 77%
4 0,31 1 0 31% 100% 65%
5 0,18 1 0 19% 100% 61%
6 0,04 1 0 4% 100% 57%

Figure 13 : Seuils d’interprétation de la courbe ROC

p. 38




4. Discussion

4.1. Analyse des résultats

Le syndrome de fragilité est un probléeme de santé publique majeur a I'origine d’'une morbi-
mortalité importante. La part de la population agée ne cessera d’augmenter jusqu’en 2070 et
les dépenses publiques pour le grand age tout autant (5). Un dépistage vise a détecter la
présence d’une maladie a un stade précoce chez des personnes a priori en bonne santé et qui
ne présentent pas encore de symptomes apparents. L'objectif est de diagnostiquer la maladie
le plus tot possible afin de la traiter rapidement et ainsi freiner ou stopper sa progression.

L'intérét du dépistage dans le syndrome de fragilité réside dans la réversibilité de celui-ci, si
des actions spécifiques sont mise en place précocement (3). En cas de test positif, le patient
serait adressé a un service spécialisé avec une prise en charge globale du patient. Notamment
dans un hépital de jour gériatrique ol une EGS (Evaluation Gériatrique Standardisé) permet
d’évaluer les fragilités des patients et de mettre en ceuvre un Plan Personnalisé de Soins

adapté a leurs besoins (rééducation, aide a domicile, éducation thérapeutique...).

L'échelle ZFS a été créée pour répondre a ce besoin d’un outil adapté a la médecine
ambulatoire. Le score est facile d’utilisation, les items sont simples et les réponses sont
binaires (oui ou non), basés sur des informations accessibles a tout professionnel de santé, et
ne nécessitant aucune formation préalable. Tout en ayant I'avantage d’étre composée de 6
items objectifs couvrant en globalité le syndrome gériatrique en abordant la nutrition, la
socialisation, la mémoire, les chutes et la iatrogénie. Il peut étre utilisé par les médecins
généralistes, mais également un infirmier, un kinésithérapeute, un ergothérapeute ou bien
des travailleurs sociaux. Et cela sans aucune variabilité entre examinateurs. Il est également

de courte durée d’utilisation, dans notre étude le temps moyen de passation du score est de
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70,8 secondes, pour un temps moyen de consultation chez un patient de 70-94 ans de 16,8
min soit 7% de temps supplémentaires, ce qui semble étre convenable (23). Enfin il est
performant pour dépister la fragilité. Notre étude retrouve une assez bonne sensibilité a
66,7% et une trés bonne spécificité de 87,1% associée a une valeur prédictive positive de 80%
et négative de 77%. L’aire sous la courbe (AUC) est de 0,88 [0,83 ; 0,94] (IC95%). Les

performances de I’échelle ZFS a dépister la fragilité défini par I'échelle CFS sont bonnes.

Nous avons opposé a I’échelle ZFS, I’échelle CFS. L’échelle CFS n’est pas un gold standard dans
le dépistage du syndrome de la fragilité en médecine ambulatoire, son utilisation en médecine
ambulatoire n’est pas retrouvé dans la littérature. Cependant aucun outil ne peut étre
considéré comme gold standard dans cette situation. L’échelle CFS a été choisi dans la
continuité pour comparer |'échelle ZFS aux différents outils de dépistage de la fragilité
existant. D’autres études ont comparés I’échelle ZFS aux critéres de Fried, a la grille SEGA, a

GFST et a CGA (14-17)

L “échelle CFS n’est pas un outil simple d’utilisation. Les 9 stades composant cette échelle,
répondent a des définitions ouvertes (Figure 2). Une part des criteres sont subjectifs et le
résultat permettant d’associer un patient a un stade de I'échelle, releve du jugement de
I’examinateur. C’est pourquoi I'échelle CFS nécessite une formation professionnelle pour
s’assurer de la compréhension du syndrome gériatrique et ainsi diminuer une variabilité des

résultats entre examinateurs (24).

Parmi les derniers stades qui composent |’échelle CFS, les stades 7, 8 et 9 vont au-dela de

I'interprétation du syndrome de fragilité. lls caractérisent plutot des stades de dépendance.
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C’est certainement pour cela qu’aucun patient n’est associé a un stade de 7 a 8 dans notre
étude. L'état de dépendance ne concordant pas avec le critére d’inclusion d’un score ADL
supérieur ou égale a 4. Il existe une particularité pour le stade 9 qui est caractérisé par un seul
élément, la présence d’une espérance de vie inférieur a 6 mois di a une certaine pathologie.
Un patient de stade 9 sur I'échelle CFS, ne présente pas forcément de critere de fragilité et
aurait pu étre intégré dans notre étude. Cependant aucun patient correspondant n’a pu étre
recruté. La mesure du temps de réalisation de I’échelle CFS n’a pas été réalisé, I'obtention du
résultat de cette échelle prenant en compte de nombreux aspects différents recueillis a des
moments différents lors du recueil de donnée, ne permettant pas sa mesure de maniére

précise.

Notre étude s’intéresse aux patients de plus de 75 ans. L'organisation mondiale de la santé
(OMS), définit un sujet agé a 60 ans et plus. De nombreuses études choisissent un age de 65
ans. Tandis que la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande de dépister la fragilité chez les
personnes agées de plus de 70 ans (6). La prévalence de la fragilité augmente avec I’age (25).
Sur la tranche d’age des 65-74 ans, la prévalence est de 15%. De 75 a 84 ans, la prévalence est
de 26,9%. Le choix d’étudier les personnes de plus de 75 ans, permet d’augmenter la
prévalence de la fragilité sur la population étudiée, qui est dans notre étude de 36% selon ZFS
et 43% selon CFS, pour un age moyen de 79,1 an. Et ainsi réduire la taille de la population a

étudier pour valider les performances de I’échelle ZFS
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4.2. Forces et faiblesses

L'une des forces de cette étude réside dans son protocole de recherche. En effet I'étude est
prospective, multicentrique, et sur une population de taille conséquente. Cela permet d’avoir

une population représentative de la population générale sur les tranches d’ages étudiés.

L'absence de recours au droit de refus a posteriori ou d’effacement, témoigne de

I’acceptabilité par les patients de cet outil.

Une des limite de cette étude est la présence d’un biais de recrutement, en effet sur la période
de recrutement tous les patients n’ont pas été inclus. Le recrutement se déroulait pendant
des consultations de médecine générale, il était parfois délicat de proposer la réalisation du
recueil de donnée lorsque les consultations étaient longues, notamment chez des patients aux

dossiers compliqués et qui sont potentiellement plus a risque d’étre fragiles.

L'utilisation de I’échelle CFS comme modele de référence est également une limite de cette
étude, I'absence de preuve d’efficacité et de son utilisation en médecine ambulatoire dans la

littérature, fragilise les résultats de cette étude.
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4.3. Ouverture

L’échelle ZFS a fait I’objet de plusieurs études dont une partie des résultats sont rappelés dans

la Figure 14 (26-28).

Il s’agit d’études de corrélation aux scores GFST, CGA, les criteres de Fried et la grille SEGA.

Toutes présentent un protocole de recherche similaire a celui utilisé dans notre étude, elles

sont prospectives sur des populations variant de 102 a 200 patients. Seule I’étude comparant

ZFS a SEGA propose un critére d’inclusion différent, un age > ou = a 65 ans contre 75 ans pour

les autres études (28).

Echelles

Se

Sp

VPN

VPP

AUC

ZFS
Vs
GSFT/CGA
(26)

GFST

83,9%

67,5%

73%

80%

CGA

89,5%

68,9%

83,8%

78,5%

0,86 (0,79 ; 0,93)

ZFS
Vs
Fried
(27)

Fried

88%

59%

91%

51%

0,82 (0,76 ; 0,88)

ZFS
Vs
SEGA
(28)

SEGA

100%

80,5%

100%

55,6%

0,94 (0,90 ; 0,98)

ZFS
Vs
CFS

CFS

66,7%

87,1%

77,2%

80%

0,88 (0,83;0,94)

Figure 14 : Récapitulatif des résultats pour chaque étude
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En somme, la sensibilité varie selon les études de 66,7% a 100%, la spécificité se situe entre
59 et 87,1%. La valeur prédictive négative fluctue entre 73% et 100% et la valeur prédictive
positive entre 51% et 80%. Et pour I'aire sous la courbe la valeur varie entre 0,82 et 0,94. A
noter que I'étude (26) comparant ZFS a GSFT et CGA ne calcul pas d’AUC pour I’échelle GFST.
Ces résultats montrent que I'échelle ZFS a une bonne capacité de discrimination de la fragilité
comparativement aux différentes échelles de dépistage déja existante. Tout en étant plus

simple d’utilisation, de plus courte durée, et ne nécessitant aucun matériel spécifique.

L’ensemble des résultats est positifs, et doit inciter a la poursuite des recherches, notamment
sur de plus amples effectifs afin d’obtenir des études plus puissantes. Il est également
envisageable de réaliser une étude en association avec un ou plusieurs centres de gériatrie
spécialisés dans I’évaluation de la fragilité afin de pouvoir associer les résultats du dépistage
a un Evaluation Gériatrique Standardisé.

L’échelle ZFS se présente comme le seul outil ayant fait preuve de ses performances en
comparaison a de nombreux outils disponibles a ce jour, et ce en étant plus simple
d’utilisation, de plus courte durée et ne nécessitant aucun matériel spécifique. A défaut
d’outils plus adaptés a ce jour, I'échelle ZFS semble étre recommandé pour le dépistage de Ia

fragilité chez les personnes agées en médecine ambulatoire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Score ADL de Katz (30)

Hygiéne corporelie
Autonome 1
Alde partielle
Dépendant 4}
Hszbillage
Autonomie pour le choix des vétements et 'hablllags 1
Autanomie paur le cholx des vetements et |'habillage, mais besoin d'aide pour se chausser %
Dépendant QO
Aller aux toileties
Autonomie pour aller aux toilettes, se déshabiller et se rhabiller ensuite 1

Dot &treaccompagne ou 2 besoin d'aide pour se déshabiller ou se rhabiller

Me peut aller aux tollettes seul (4}
Locomation
Autonomie
A besoin d'side (canne, déambulateur, accompagnant] e
Grabataire
Continence
Continent i
Incontinrence accaslonnelle W
Incontinent o
Repas
Se sert et mange saul
Alde pour se servir, couper le viande ou peler un fruit W
Dépendant o]
Total ié
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Annexe 2 : Score iADL de Lawton (31)

Medicaments
Est responsable de fa prise de ses médicaments (doses etrythmescorrects)
Est recpnnsable de iz prise de ses médicamante siles dosss ant &bé prénasien 3 Vavance
Est incapabie de prendresaul sos médicaments méme s coud-c) ont 6té 5 'avance
Non réallsable
Utilisation du téiéphone.
Se sert normalement du téléphons
Compose quelques numéros trés connus
N'utilise pas dU tout le t2léphone spantandment
Incapable d'utillser iz téléphone
Mon réalizable
Gestion du Budget
Gére ses inances de facon autonome

Se débroullle pour les achats quotidiens, mals & hesoin d'slde pour les opérations 3 |2 banque ot les
achats impartants

Incamakie dlllz manipuler Fargemnt
Mon applicable, n'a jamals manipulé largant
Mon réallsabile
Transports
L¥tilise les mmd& transport e fa;un indépe=ndante ou :u-l_'u:luit 53 Proprevaitlne
Chrganise ses déplacements &n G ou n'utiiise aucun moyen do transport public
Litillse les transports publics aver 'afde de'guelqu’un
Ceplacements limités en taxi ouen voiture svec [aide de quelgu'un
Nor réalisable
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Courses:
Fait les courses
Fait guelques courses normalement (nombire limibe dachats)
Choit 8tre accompagné pour falre seg courses

O o O e

| Complétement Incapable de falre ses carses
Repas
Prévolt, prépere o serl normaleément les repas
Prépare rormalement fesrepas sl les Ingrddients |ul sant feurnis
Reéchaufie gu sert des repas qui sont prepares, ou prepare de fagon iInadeguate lesrepas
Il &5t nécessaire de lui préparer 125 repas et de les |l senvir
Non applicable, n'a jamals priépard de repas
menage

0 O O D -

Entretien| sa maison seul ouaves une aide occasionnells
Effectue guelgues tiches guotidiennes lépéres telles gue Faire les |its, lavier ia vatsselle
Effectue guelgues taches quotidiennss, mais ne peut maintenir un état de= propretd normal
A besoin d'alde pour tous les travaux d'entretien ménager
Ext incapable de participer 3 quelgue tiche ménagbre que = 2oit
Non applicable, n'a jamais eu d'activités méragéres

Lessive
Effectue totaternent sa blanchisserie personnalie 1
Lave des petits-articies {chaussetbes, bas) 1

s T = T

Toutes I hlanchisserls dolt £tre falte par d 'sutres 1]
Mon applicable, n"a]'amni_'s effectué de blanchisserie 0

Score |ADL (O dépendant - B autonome) _
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Annexe 3 : Score de Charlson (32)

Comorbidités Points
Infarctus du myocarde 1
Insuffisance cardiaque congestive 1
Maladie vasculaire périphérique (incluant anévrisme de |'aorte > 6cm 1
AVC avec ou sans séquelle, AIT 1
Trouble neurocognitifs 1
Maladie chronique pulmonaire 1
Connectivite 1
Maladie ulcéreuse 1
Maladie hépatique légere sans HTP 1
Diabete sans lésion organique associé 1
Hémiplégie 2
Maladie rénale modérée ou sévere 2
Diabete avec lésions organiques (rétino-neuro-néphropathie) 2
Tumeur sans métastase (sauf si diagnostiquée depuis plus de 6 mois 2
Leucémie (aigué ou chronique) 2
Lymphome 2
Maladie hépatique modérée ou sévere 3
Tumeur solide métastatique 6
Infection VIH au stade SIDA 6
Total sur 30 points | /30
50-59 1
60-69 2
Age 70-79 3
80-89 4
90-99 5
Score combiné comorbidité +age | /35
Interprétation : 0 98%
Espérance de survie a 10 ans 1 96%
en fonction 2 90%
du score combiné obtenu 3 77%
4 53%
5 21%
6 2%
>6 0%
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Annexe 4 : Zulfiqar Frailty Scale (version en anglais)

Zulfigar Frailty Scale

Total /6

=1 ou 2 : pre-frail

> ou = 3 : frail

Quotation 1 0
Weight loss greater than or equal to 5% in 6 Yes No ﬁ
months ?
Monopod support test < 5 seconds ? Yes No _

-
Living alone ? Yes No B ———
Home caregivers ? Yes No ‘h
Memory loss ? Yes No ,z F S
More than 5 therapeutic classes on his/her Yes No
prescription history for less than 6 months ?

= 0 : non-frail
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