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NOM et Prénoms cs* Services ou Institut / Lot Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPY + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEOQ Pietro NRPY « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPY + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
[ - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPO + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO «+ Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPS + Péle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'i/mmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPH + Pdle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
[ - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPY « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs «+ Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPO « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPG « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPS « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPO - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPG « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPY + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPO «+ Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs® Services Hos| s ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil Nati des Universités
BOURGIN Patrice NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS + 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  NRP3 + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPS + Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPG «+ 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 NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS + 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  NRP3 + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPO + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPG + Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. 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 NRPS + Pdle 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 Jérome NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hapital 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 NRPS + Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPO + 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 + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS + Pole 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 NRPS + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPS + Pdle 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 NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPS « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPG + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (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 + Pdle 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 NRPH + 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




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Sous-section du Conseil Nati des Université
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANSMANN Yves RPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPS + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPH «+ Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptati
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 NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RPG + 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 NRPG + 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 NRPS + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
KINDO Michel NRPS + 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 NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
LAUGEL Vincent RPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS + 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 NRPG + 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 RPO + Pdle 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 NRPS + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital 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 NRPG + Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
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 NRPS + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPS + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hapital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'"Hématologie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil Nati des Universités
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPG « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRPH + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPG «+ Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEYER Alain NRPY « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS «+ Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVER Nicolas NRPH «+ Pdle 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
[« - 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 NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Ccardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPG « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPO « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS + Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie 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 Ccardiologie
[ - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPG « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + P6le médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG « Pole 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 NRPG « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRPS «+ Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry cDp + ICANS 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG « Pdle 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 NRPS + Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPS + Pdle 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 NRPY « 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
RICCI Roméo NRPS «+ Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS «+ Pdle 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 + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPG « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms [ Services italiers ou Institut / Loc Sous-section du Conseil Natit des Universités
SAUER Arnaud NRPY «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPH + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - 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 Urologie
cS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPO + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPH + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPG « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPY + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPY « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hé i
SIBILIA Jean NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cS - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPH + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPS + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPY + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPH + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPY «+ Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé / Hépital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPH «+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPY + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPY + Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hépital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPS « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPS «+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS + Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RPG (Responsable de Péle) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil Nati des Universités
CALVEL Laurent NRPY «+ Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs « Pdle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pole Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

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

Addictologie




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

NOM et Prénoms cs¥ Services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGNE Thibault + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE llies «+ Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOUSIGES Olivier + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOYER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie + 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 BUND Caroline + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hapital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
- 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,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre «+ Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita «+ Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent «+ Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

(biologique)




NOM et Prénoms €s¥  services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil National des Universités
GUERIN Eric + Pdle 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 + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

KASTNER Philippe + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

Mme KEMMEL Véronique + Péle 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 + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pdle 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 «+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Hautepierre option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric + Péle 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 «+ Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
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 / Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pole 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)
PFAFF Alexander + Pole 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 etimagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
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 + Péle 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
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC
Mme RUPPERT Elisabeth +Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIANO Antonio + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie /HP
Mme SCHEIDECKER Sophie «+ Pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms

Services Hospitaliers ou Institut / Loc

Sous-section du Conseil

des Universités

SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
VALLAT Laurent + Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane «+ Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ZOLL Joffrey + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'’Anatomie Pathologique

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique
Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

72.

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques



10

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

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

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) / Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pole de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP

Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil

Dr LEPAGE Tristan - USN1 fUF9317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strasbourg

Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabriel « Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil

Dr PIRRELLO Olivier « Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Pole de 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 « Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'Assistance Médicale a la Procréation / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Pdle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et G vie (membre de ['Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

o

MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoit 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

o

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aoit 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o

pour trois ans (1er septembre 2022 au 31 aoit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o

pour cinq ans (1er septembre 2023 au 31 aoit 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)

HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie)

KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno (Néphrologie)

PINGET Michel (Endocrinologie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald (Cardiologie)
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1.Introduction

Le virus responsable de la maladie COVID-19 est le coronavirus 2 du syndrome
respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2), qui a été détecté pour la premiéere fois en
décembre 2019 chez I'homme a Wuhan, en Chine. Ce virus a ARN affecte
principalement les étres humains, son taux de morbi-mortalité varie en fonction des
pays et des mesures de santé publique mises en place. L'Organisation Mondiale de la
Santé a déclaré I'épidémie de COVID-19 comme une pandémie mondiale le 11 mars
2020, et depuis son apparition, plus de 760 millions de cas ont été confirmés dans le
monde, entrainant prés de 7 millions de déceés en juin 2023 (1).

La réplication et l'excrétion virales dans les voies respiratoires supérieures chez
I'hnomme débutent avant I'apparition des symptédmes de la COVID-19, généralement 2

a 3 jours avant que les symptémes ne se manifestent (2).

La COVID-19 affecte principalement les voies respiratoires et se manifeste par des
symptomes tels que la toux, la fievre, une dyspnée, des céphalées, la perte de golt et
d'odorat, ainsi que des symptédmes digestifs comme la diarrhée et les vomissements.
La gravité de la maladie varie, allant de cas bénins a des cas graves nécessitant une
hospitalisation et une assistance respiratoire. Le dépistage précoce, les gestes
« barriéres », l'isolement, le confinement et la vaccination sont des stratégies

essentielles pour réduire la propagation de la maladie (3).

Actuellement, la RT-PCR est considérée comme le test de référence pour le diagnostic
de la COVID-19. Toutefois, son caractére invasif limite son acceptabilité par les
patients surtout en cas de test répété (4). En avril 2021, un communiqué de I'Académie

nationale de médecine mentionne les risques croissants liés a la pratique des



24

écouvillonnages nasopharyngés notamment un risque de bréche de I'étage antérieur
de la base du crane, augmentant le risque de méningite (5). lls ont une sensibilité
d'environ 91 % avec un taux de faux négatifs pouvant varier de 1,5 a 17 % en fonction
des prélevements (6). Le colt élevé de ces tests peut étre un obstacle dans les pays
a faibles ressources, ainsi que les délais d'exécution pouvant entrainer des retards
dans l'identification des cas (7). Afin d'obtenir des résultats plus rapides, des tests
antigéniques, y compris des autotests, ont été mis a disposition. Cependant, dans le
dépistage des personnes asymptomatiques de la COVID-19, les résultats sont
décevants avec une sensibilité pouvant descendre jusqu'a 35,8 % (8).

Au début de la pandémie, pour un dépistage de grande ampleur, la mesure de la
température corporelle était utilisée dans certains lieux tels que les aéroports ou les
museées, mais elle s'est révélée inefficace en tant que marqueur d'infection virale en
raison de sa faible sensibilité, en ne détectant que les personnes symptomatiques (9).
Ainsi, les chercheurs ont exploré de nouvelles approches de dépistage du

SARS-CoV-2, faisant de l'olfaction canine un champ d'étude prometteur.

Les aptitudes olfactives des chiens leur conférent la capacité de rechercher des
personnes, des stupéfiants, des explosifs mais aussi de détecter certaines maladies.
Il semble que chaque organisme émette des composés organiques volatils (COV), et
que ces composes subissent des variations similaires a celles observées en cas de
maladies (10). Des études antérieures ont conclu que les COV produits par des

organismes infectés peuvent étre détectés par l'olfaction canine (11).

La recherche indique que les chiens peuvent faire la distinction entre le SARS-CoV-2
et d'autres infections respiratoires virales (12), la détection olfactive canine pourrait

étre supérieure aux tests RT-PCR pour le dépistage du SARS-CoV-2 (13).
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Dans ce contexte, les chiens dressés pour détecter le SARS-CoV-2 apparaissent
comme une alternative trés encourageante. Cependant, il est important de noter que
les tests canins ne visent pas a remplacer la RT-PCR, mais plutét a cibler les individus
nécessitant un dépistage virologique, en particulier dans le cadre de dépistage de
masse en raison de la rapidité de réponse des chiens.

Notre obijectif principal est d’évaluer la capacité de détection olfactive canine du
SARS-CoV-2 sur des échantillons de sueur axillaire. Dans un objectif secondaire, nous
cherchons également a identifier des facteurs pouvant perturber I'odorat canin tels que

la vaccination ou la prise de certains médicaments par les patients.

1.1 L’olfaction canine et odeur

1.1.1 Anatomie de I'appareil olfactif canin

La perception des odeurs constitue le sens principal de I'espéce canine. Selon les
thése de doctorat en médecine vétérinaire de 2011 (14) et de 2022 (15), le nez du
chien est souvent appelé une "truffe" en raison de sa similitude avec le champignon
du méme nom. Il est composé de deux narines qui permettent a I'air et aux substances
odorantes de pénétrer, puis de traverser les fosses nasales. Ces fosses nasales sont
subdivisées en une partie supérieure appelée "antre olfactif" et un canal inférieur qui
dirige I'air vers les voies respiratoires. A l'intérieur de chaque sinus olfactif, on trouve
deux cornets, abritant la muqueuse olfactive. C'est dans la région postérieure de cette
muqueuse que se trouvent les cellules nerveuses responsables de la perception
olfactive. L’'organe de Jacobson ou organe voméronasal, situé en arriere des incisives
et au-dessus du palais, est un organe sensoriel permettant aussi d’améliorer I'acuité
olfactive canine. Pour comparaison, celui de ’'Homme mesure 3 cm? en moyenne
contre plus de 130 cm? chez certains chiens. Dans la figure 1, il est présenté I'anatomie

des cavités nasales d’un chien.
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Sinus frontal latéral et ectoturbinal 3
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Conduit incisif

Figure 1 : Coupe sagittale des cavités nasales d'un chien d’aprés BARONE, 1997

Les chiens ont plus de 220 millions de récepteurs olfactifs, alors que les humains n'en

ont que cing millions. Ce qui leur permet d’avoir une acuité olfactive 100 000 fois plus

forte que celle des humains, avec la capacité de détecter des odeurs infimes comme

les COV (16).

L’'organe voméronasal serait capable de percevoir diverses molécules, y compris des
protéines, ce qui pourrait expliquer leur capacité a discriminer des virus spécifiques.
D’aprés le Pr. Grandjean, vétérinaire et expert sur le sujet, le virus lui-méme ou une
composante protéique du virus du SARS-CoV-2 pourrait se fixer sur 'organe de
Jacobson du chien, ce qui aiderait a sa détection (17). Cette hypothése non prouvée

est aussi suggérée dans une étude de 2021 (16).
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Au niveau phénotypique, des variations marquées existent en ce qui concerne la
surface de I'épithélium olfactif. En effet, une surface plus grande permet généralement
d'avoir un plus grand nombre de récepteurs olfactifs. C'est pourquoi, les chiens ayant
des museaux plus longs sont préférentiellement privilégiés pour les taches de
détection d'odeurs. Il est important de noter que pour qu'une molécule soit traduite en
odeur, elle doit d'abord se dissoudre dans le mucus nasal avant de pouvoir se lier aux
récepteurs olfactifs. Par conséquent, certains facteurs tels que la composition de
certaines molécules médicamenteuses, les conditions climatiques ou méme le niveau

d’hydratation de I'animal peuvent influencer la capacité olfactive de ce dernier (14).

En ce qui concerne les différences entre les sexes, la grande majorité des chiens de
sauvetage en France sont des méles. Cette préférence découle en partie du cycle de
reproduction des femelles, notamment de leur période d'cestrus, communément
appelée "chaleurs". En effet, pendant cette période, les femelles peuvent étre moins

concentrées sur leur tache de détection et peuvent perturber le travail des males (18).

1.1.2 Les odeurs humaines

Dés 400 avant J-C, Hippocrate, déja, avait émis I'hypothése que les maladies
modifiaient les odeurs corporelles « Le médecin doit étre I'hnomme aux narines bien
mouchées ». Ces altérations étaient responsables d'odeurs secondaires, qui
pouvaient intensifier ou modifier I'odeur corporelle primaire. Cette observation
ancienne ouvre la voie a l'utilisation des odeurs corporelles pour le diagnostic de

certaines maladies (19).

Une odeur peut étre décrite comme un fluide composé de particules volatiles. Les

molécules responsables des odeurs incluent des composés organiques volatils (COV)
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ainsi que d'autres molécules volatiles, telles que les composés inorganiques volatils et
les phéromones, toutes capables de s'évaporer et de se diffuser dans l'air. |l est
également important de noter que ces molécules ont leurs propres caractéristiques, y
compris leur vitesse de diffusion. Et elles sont sensibles a des facteurs tels que la
lumiére et la chaleur. Par exemple, une exposition prolongée au soleil ou a des

températures élevées peut entrainer la dégradation de ces molécules odorantes (14).

L'odeur caractéristique d’un étre humain provient a la fois de l'intérieur de son corps et
de sa surface externe (14). La sueur, produite par les glandes apocrines et exocrines
présentes dans la peau, en est I'élément principal. D'autres sécrétions, telles que
celles des voies respiratoires et de I'appareil urogénital, contribuent également a cette
odeur corporelle, bien qu'elles jouent un role secondaire.

La formule chromosomique propre a chaque individu influence la composition des
sécrétions et des cellules corporelles, conférant ainsi une certaine spécificité
individuelle a l'odeur corporelle. Parallelement, des différences ethniques peuvent
entrainer des variations dans la taille, la distribution et la fonction des glandes
sudoripares. D'autres facteurs, tels que I'état émotionnel, peuvent également altérer
les odeurs corporelles. Sous l'effet de I'émotion, une personne peut transpirer
davantage, ce qui modifie la qualité de son odeur. De méme, les cycles menstruels et
la grossesse chez les femmes peuvent entrainer des variations de I'odeur corporelle.
L'état de santé affecte également la qualité des sécrétions corporelles, tout comme les
habitudes alimentaires, I'hygieéne corporelle, I'emploi de parfums et de produits de

beauté, ainsi que les vétements portés (14).
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1.2 Les composés organigues volatils (COV)

Un composé organique volatil est une classe de composés chimiques connus pour
leur capacité a s'évaporer facilement a température ambiante et a se transformer en
gaz dans l'air. La plupart de ces composés dégagent des odeurs provenant d’'un objet
et sont soumis a des variations. Comme exemple de COV, le formaldéhyde a une
odeur dite « piquante », 'acétone une odeur « suave » et 'acétate de méthyle une
odeur « sucrée » (21). Cependant, certains COV sont incolores et inodores, ce qui les
rend indétectables a I'odorat humain.

Une étude bibliographique détaillée sur la diversité des COV et leur application
notamment leur détection par l'olfaction canine a été abordée dans une thése de

doctorat en médecine vétérinaire réalisée en France en 2022 (22).

1.2.1 Identifier les COV du corps humain

Un concept clé a comprendre est celui de I'espace de téte (ou headspace en anglais),
correspondant au volume de gaz au-dessus d'un produit dans un contenant fermé.
Pour analyser les COV, on place un échantillon dans un récipient scellé permettant

aux composés volatils de se concentrer dans I'espace de téte, qui est ensuite analysé.

Il existe plusieurs méthodes d’identification des COV, la plus courante est la
chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse (GC-MS)
(23) : la chromatographie en phase gazeuse (GC) sépare les différents composants
d'un mélange volatil contenu dans I'espace de téte, et la spectrométrie de masse (MS)
identifie et quantifie ces composants en mesurant leur masse et en analysant leur
structure moléculaire.

Les COV dans le corps humain sont nombreux et variés. On peut les détecter dans de

nombreux types d'échantillons, tels que I'haleine, la salive, la sueur, l'urine, les
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matieres fécales et la transpiration. Une étude de 1997 a identifié plus de 1 200 COV
par GC-MS, dont prés de 500 provenaient de l'air expiré d‘individus sains (24).
Toujours par GC-MS, une étude de 2008 a observé pres de 100 COV sur la peau.
Certains de ces composés variaient en fonction de I'age, tandis que la plupart étaient
similaires entre le dos et les avant-bras (25). Une étude plus récente de 2014 a
recensé 1840 COV émis par un individu en bonne santé, provenant de diverses
sources telles que la respiration, la salive, le sang, le lait maternel, les selles et la sueur
(26). En 2021, les mémes auteurs signalent la découverte de 900 COV
supplémentaires, de plus certaines différences sont observées, par exemple, une
absence d'esters dans l'urine et une forte présence dans les matieres fécales et l'air

expiré (27).

1.2.2 Les COV comme marqueurs de pathologie

Dans le domaine de l'oncologie, la prolifération et la croissance des cellules
cancéreuses entrainent la libération de COV dans différentes sécrétions corporelles,
ceci ouvrant la voie a un potentiel de diagnostic précoce des cancers (28). Des études
récentes ont validé la possibilité de détecter ces COV pour diagnostiquer divers types
de cancers. Dans le cancer du poumon, la GC-MS identifie des COV spécifiques dans
l'air expiré des personnes malade par rapport aux personnes saines avec une
sensibilité de 96 % et une spécificité de 97 % (29). Dans le domaine de la neurologie,
'analyse des COV a permis de retrouver une empreinte présumée de COV dans la
maladie d'Alzheimer (30) mais aussi de différentier les patients sains de ceux atteints

de la maladie de Parkinson (31).
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Les COV peuvent aussi servir de marqueurs pour la détection de maladies infectieuses
chez I'hnomme. |l est supposé que les virus modifient le métabolisme des cellules hbtes
infectées, ce qui se traduirait par une modification des COV produits par
'organisme (32).

En ce qui concerne les infections bactériennes, de nombreuses bactéries auraient leur
propre métabolisme et produiraient donc leurs propres COV (33). Une étude menée
en 2011 s’est intéressée a la détection d’Helicobacter pylori dans I'air expiré et a
identifié 3 composés par GC-MS, a savoir l'isobutane, le 2-butanone et I'éthyle acétate,
chez des patients malades mais pas chez des patients sains (34). Un autre COV, le
méthacrylate de méthyle, aurait été observé dans I'espace de téte de culture du
Streptococcus pneumoniae a des concentrations allant jusqu'a 1420 parties par

milliard (35).

Concernant les virus, une étude a montré que les patients atteints du Rhinovirus
exhalaient des COV différents de ceux des patients sains (36). Ces COV seraient
produits par les cellules épithéliales respiratoires.

Une étude de 2014, de type "preuve de concept", a analysé les COV émis par des
cultures cellulaires de lymphocytes B infectées par différents sous-types de virus de la
grippe A : HON2, HEN2 et H1N1. Utilisant la GC-MS, cette étude a identifié des COV
non spécifiques communs aux trois infections, possiblement liés a la réponse
inflammatoire du virus. Parmi ces marqueurs, on retrouve notamment des alcanes et
des composés oxygéneés tels que les esters. De plus, des COV spécifiques a chaque
sous-type de virus ont été détectés. Par exemple, le 3,7- diméthyloctan-3-ol a été
observé pour les souches aviaires (HON2, H6N2), mais était absent pour la souche

humaine (H1N1). A noter que les COV des cellules infectées ont montré des variations
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au fil du temps, avec plusieurs pics détectés apres 24 et 48 heures, certains composés
étant présents a 24 heures mais absents a 48 heures (37).

En 2015, une étude a analysé les COV produits par différents virus (Influenza A,
Influenza B, Adénovirus, Virus respiratoire syncytial et Virus parainfluenza 1), ainsi que
par certaines bactéries (11). L'analyse des COV a montré que I'1-hexanol et I'1-
heptadécéne seraient de bons indicateurs pour distinguer les infections bactériennes

des infections virales.

1.2.2.1 Les COV du SARS-CoV-2

Au cours de la premiére vague épidémique, du 16 mars au 15 mai 2020, il était difficile
de se procurer un test par RT-PCR ou antigénique. L’identification des COV du

SARS- CoV-2 a donc été envisagée comme nouvel outil de détection.

Dans une étude prospective de 2021, les chercheurs ont utilisé la GC-MS en temps
réel pour analyser l'air expiré de patients adultes sous ventilation mécanique invasive
en soins intensifs, souffrant soit de COVID-19 sévére, soit de syndrome de détresse
respiratoire aigué (SDRA) non lié au COVID-19 (38). L'analyse multivariée a permis
d'identifier une "empreinte respiratoire" caractéristique du COVID-19, permettant de
différencier les cas de COVID-19 des autres SDRA avec sensibilité de 90 % et une
spécificité de 94 %. Les quatre composés volatils les plus présents chez les patients
atteint de la COVID-19 étaient le méthylpent-2-énal, le 2,4-octadiene, le 1-

chloroheptane et le nonanal.

Quelques mois plus tard, une autre étude partageant un objectif similaire a été réalisée
mais cette fois a partir de l'air expiré par des enfants atteints de la COVID-19 et

d’enfants sains, toujours identifié par GC-MS (39). Six composés organiques volatils
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sont significativement augmentés dans le souffle des enfants infectés par le
SARS-CoV-2. Trois aldéhydes (octanal, nonanal et heptanal) ont attiré une attention
particuliere, car les aldéhydes sont également élevés dans le souffle des adultes

atteints de COVID-19.

Cependant, il y a encore des défis a surmonter avant que l'analyse des COV puisse
étre largement utilisée comme outil de diagnostic en médecine. Les profils de COV
peuvent étre complexes et influencés par de nombreux facteurs non contrdlables, tels
que le régime alimentaire, I'environnement, les traitements ou I'interaction de plusieurs
pathologies. Il est donc difficile de distinguer spécifiquement les COV liés a une
maladie spécifique. De plus, I'origine de nombreux COV reste floue, limitant leur utilité
diagnostique. Il convient aussi de noter que I'analyse des COV nécessite I'utilisation
de techniques sophistiquées comme la GC-MS, qui peuvent étre limitées par des
facteurs environnementaux et des contraintes logistiques sur le terrain, notamment
pour le dépistage de masse qui doit étre rapide. Néanmoins, I'exploration des COV en
tant que biomarqueurs apparait comme une approche prometteuse pour améliorer les

recherches futures sur la détection des maladies.

1.2.3 Détection olfactive canine dans le domaine médical

Les chiens sont intéressants pour détecter les COV en raison de leur capacité a
détecter de trés petites quantités de la molécule voire de combinaisons de
molécules (40). lls ont un seuil de détectabilité 10 000 a 100 000 fois inférieur a celui
des humains (41). On peut alors supposer que les chiens sont capables de détecter

des COV émis par 'organisme.
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Depuis des décennies, les chiens ont prouvé leur efficacité grace a leur odorat
exceptionnel, que ce soit pour détecter des drogues ou des explosifs dans les
aéroports, retrouver du gibier lors de la chasse ou rechercher des blessés.
Récemment, plusieurs études mondiales se sont intéressées au potentiel des chiens

en tant qu'outils de détection dans le secteur médical.

En 2014, dix chiens ont été entrainés a détecter le cancer de la prostate a partir
d'échantillons d'urine (42). Seulement deux ont appris a discriminer les échantillons de
cancer des témoins. Les autres chiens n'étaient pas assez concentrés. En outre, par
manque de temps et de moyens, ils n'ont pas pu étre formés correctement. Lors des
tests en double aveugle avec de nouveaux échantillons, ces deux chiens ont montré
une sensibilité de 13 % et 25 %, et une spécificité de 71 % et 75 %, respectivement.
Dans cette étude, les chiens ont été entrainés avec un échantillon faible de donneurs
et de maniére répétée sur ces mémes préléevements. Les chiens ont donc retenu
I'odeur des donneurs plutét que celle du cancer. Idéalement, les chiens ne devraient
pas travailler avec des échantillons du méme donneur plus d'une fois. D'ou
I'importance d'avoir des protocoles de formation solides avec un grand nombre

d'échantillons.

Dans une autre étude de 2015, deux chiens ont été entrainés a détecter des COV
spécifiques du cancer de la prostate dans des échantillons d'urine. Les chiens ont été
testés sur 362 patients atteints de cancer de la prostate et 540 témoins sains. Un chien
a atteint une sensibilité de 100 % et une spécificité de 98,7 %, tandis que le deuxieéme

a obtenu une sensibilité de 98,6 % et une spécificité de 97,6 % (43).
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En 2017, dans le cadre d’une étude sur le dépistage non invasif du cancer colorectal,
un chien a été évalué pour sa capacité a discriminer olfactivement des échantillons
d'odeur corporelle provenant de 85 patients. Les résultats ont indiqué une sensibilité
de 100 % et une spécificité de 88 % en la comparant a la colonoscopie (44).

Pour le cancer du poumon, une étude de 2021 a été menée sur la détection olfactive
canine du cancer du poumon sur échantillon respiratoire et d’urines (45). En combinant
ces échantillons, le chien a correctement prédit 40 échantillons sur 41, avec un taux
de détection global de 97 %. Lorsqu'il utilise uniquement des échantillons d'urine, son
taux de détection atteint 88 %, tandis qu'avec les échantillons respiratoires, le taux de

détection est de 78 %.

Dans les domaines de l'infectiologie, une étude de 2012 a évalué les performances
d’'un chien dans la détection de la bactérie Clostridiodes difficile. La recherche s'est
déroulée en deux phases : tout d'abord, le chien a été testé sur des échantillons de
selles, ou il a démontré une sensibilité et une spécificité de 100 %. Ensuite, les
capacités de détection du chien ont été mises a I'épreuve au lit des patients dans un
hépital, avec une sensibilité de 83 % et une spécificité de 98 %. (46).

En 2014, les mémes auteurs réalisent une seconde étude sur la détection canine du
Clostridiodes difficile au chevet du patient, avec une sensibilité de 86 % et une
spécificité proche de 97 %, a noter que parmi les 11 participants négatifs au C. difficile
qui ont été « faussement » indiqués, par le chien, comme positifs, 2 I'ont développé

plus tard (47).

Une étude de 2016 visait a déterminer la précision de la détection par olfaction canine
d'une infection du tractus urinaire a partir d'échantillons d'urine. Cing chiens ont

détecté Escherichia coli avec une sensibilité de 99,6 % et une spécificité de 91,5 %.
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La détection pour Enterococcus, Klebsiella, et Staphylococcus aureus a également
montré une sensibilité de 100 % et une spécificité supérieure a 90 % (48).

Dans une étude de 2019, deux chiens ont été évalués pour leur capacité a détecter le
paludisme en reniflant des chaussettes portées pendant une nuit par des enfants.
Selon le chien, la sensibilité était de 70 % et 73 %, et la spécificité de 90 %

et 91 % (49).

1.2.4 Détection olfactive canine du SARS-CoV-2

Le 28 aodt 2020, I'Académie nationale de médecine et I'Académie frangaise de
médecine vétérinaire ont conjointement rédigé un communiqué visant a développer la
recherche autour de la détection olfactive canine de la COVID-19. « L’idée d'utiliser
I'olfaction des chiens pour détecter les patients atteints de Covid-19 a été envisagée
par des équipes pluridisciplinaires (vétérinaires, médecins, biologistes, maitres-
chiens) pour répondre a la demande mondiale d’un test de dépistage rapide, simple,
non invasif, sensible et spécifique, pouvant diminuer la charge des laboratoires de
biologie médicale. En effet, devant I'accroissement des demandes de tests de
détection de la Covid-19, l'utilisation de « chiens renifleurs » permettrait de réduire les
délais encore trop élevés pour I'obtention d’un dépistage par RT-PCR, en particulier
chez les cas suspects et les contacts » (50). De plus, il est dit que « si certains animaux
de compagnie ont pu étre contaminés par leur propriétaire atteint de Covid-19, les
chiens sont peu sensibles a I'infection. lls développent parfois des formes mineures

mais ne transmettent pas le SARS-CoV-2 a ’'Homme ».
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Revue de la littérature sur la détection olfactive canine du SARS-CoV-2

L’analyse des études révéle une tendance prometteuse dans l'utilisation de la
détection olfactive canine pour la COVID-19, avec des études menées dans divers
pays montrant des résultats encourageants en termes de sensibilité et de spécificité
(15,22,51). Globalement, les valeurs de Se et Sp sont élevées, suggérant que les
chiens formés sont capables de détecter de maniére fiable la présence du virus dans
différents types d'échantillons biologiques. Cependant, des différences peuvent étre
remarquées en raison des diverses méthodologies et des types d'échantillons testés,
ainsi que des méthodes de conservation des échantillons qui varient d'une étude a
I'autre. Certains utilisent des échantillons de virus inactivés avec du beta-propiolactone
(BPL), tandis que d'autres exposent plusieurs fois le méme échantillon aux chiens, ou

encore prélévent plusieurs échantillons sur un méme volontaire.

Avant de se pencher sur les prélevements directement issus de personnes malades,
une étude de 2021 a examiné la détection olfactive canine sur des cultures cellulaires
(12). Cette étude visait a évaluer la capacité des chiens détecteurs d'odeurs médicales
a distinguer les infections par le SARS-CoV-2 des autres infections virales courantes
des voies respiratoires, y compris d'autres coronavirus. lls ont analysé la performance
des chiens sur des échantillons de culture cellulaire positifs pour le SARS-CoV-2 par
rapport a des échantillons positifs pour d'autres virus respiratoires, tels que le VRS, la
grippe, le rhinovirus, I'adénovirus, et d’autres coronavirus. Toutefois, les échantillons
de cultures cellulaires ne refletent pas les changements complexes qui surviennent au
cours d'une infection au sein d’un individu. Les résultats ont montré que les chiens
avaient atteint des spécificités moyennes dépassant les 90 %, et des sensibilités

diagnostiques plus faibles aux alentours de 61 %.
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Une étude belge de 2023 (52) a évalué les performances des chiens pour détecter le
SARS-CoV-2 dans la sueur axillaire et a simultanément effectué une analyse par
GC-MS des échantillons. Les chiens formés ont atteint une sensibilité de 81 % et une
spécificité de 98 %. L'analyse GC-MS a identifié des composés volatils spécifiques tels
que le 1-octen-3-ol, I'acide DL-3,4-dihydroxymandélique, des composés liés a l'acide
urocanique et l'acétate d'octadécyle, présents en plus grande concentration dans les
échantillons positifs. Ces composés contribueraient a I'odeur spécifique retrouvée
dans la sueur des individus atteints de la COVID-19 que les chiens de détection
peuvent identifier.

Le Tableau 1 récapitule les diverses études menées au cours des derniéres années

sur la détection olfactive canine de la COVID-19.
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Tableau 1 : Résultats d’études sur la détection olfactive canine de la COVID-19

Auteurs Nombre
de chiens

Vesga et al.(53) 6

5
Vesga et al.(54)

3
Jendrny et 8
al.(55)
Jendrny et
al.(56) 10
Grandjean et NC
al.(57)
Grandjean et 7
al.(58)
Wurtz et al.(59) 1
Devillier et 7
al.(60) 4
Guest et al. (61) 6
Maurer et al. 4
(62)
Eskandari et 3
al.(63)
Hag-Ali et al. 4
(13)
Sarkis et al.(64) 2
Guyot et al.(65) 6
Vlachova et 2
al.(66)
Maia et al.(67) 2
Chaber et al. 15
(68)
Callewaert et 6
al.(69)

4

Mancilla-Tapia
et al. (70) 3

Nombre
de sujets
testés (+/-)
12+/100-

92+/753-

550 (NC)
7+/7-

46+/47-

109+/226

62+/156-

150 (NC)
109+/132-
28+/70-
200+/200-

141+/443-

26+/54-
50+/70-
234+/144-
256+/203-
NC
156+/72-

44+/56-
100+/414-

51+/276-

69+/69-

54+/74-

Type de prélévements

Sécrétions respiratoires et
salives

En direct patient et
personnel a I'hépital
En direct dans le métro

Salive et secrétions
bronchiques

Sueur

Urines

Salive

Sueur axillaire

Sueur axillaire

Temps réel en EHPAD

Sueur axillaire
Masques faciaux
Chaussette

Sueur

Salive et prélévements
pharyngés
Vétements et masques

Sueur

Sueur axillaire
Sueur axillaire
Sueur torse et haleine

Sueur axillaire

Sueur axillaire
Sueur axillaire

Compresses frottées cou,
visage, avant-bras

Salive

Se %

89

95,9
68,6
83

91
95
82
97

87

91,6

89,6

83,1
82-94

98

65
86
83,3

100
81
95

97,4
95,3

81

58-80

70-78

Sp%

97

95,1
94,4
96

94
98
96
91

85

97,8

83,9

88,6
76-92

92

89
92,9
99,2
97,1

98

94

NC
97,1

98

64-88

53-69
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2.Matériel et méthode

2.1 Collecte et gestion des échantillons

La sueur axillaire a été sélectionnée comme matériel d’échantillon en raison des
résultats prometteurs des études antérieures. De plus, ce matériel de détection est
supposé ne contaminer ni le personnel manipulant les échantillons ni le chien (71).

Comme support d’échantillons, nous avons opté pour l'utilisation de compresses
stériles. Ces compresses sont largement disponibles, faciles a manipuler, et le
prélevement est a la fois rapide et non invasif. De plus, elles permettent au volontaire

de s'auto-prélever.

Les prélévements d’échantillons de sueurs axillaires ont débuté le 24 janvier 2022 et
se sont poursuivis jusqu'au 10 juillet 2022, en fonction des disponibilités des préleveurs
et du nombre de tests programmés par le laboratoire. La période correspondait a
la 5M¢ vague (novembre 2021 a février 2022) et principalement a la 6™ (fin mars a
mi-avril 2022) et 7°™® vagues (mi-juin a mi-juillet 2022) caractérisées principalement
par la prédominance du variant B.1.1.529 « Omicron ».

Les échantillons utilisés dans cette étude ont été prélevés a partir de 3 lieux différents.
La grande majorité proviennent du laboratoire Bio67, localisé a
Schweighouse-sur-Moder, tandis que les autres prélevements ont été recueillis auprés
du personnel volontaire de I'hopital de Bischwiller et de la Protection Civile du

Bas-Rhin (ADPC.67).

Les personnes chargées de prélever les échantillons axillaires ont regu une formation

et ont été équipées de vétements appropriés tels que des blouses chirurgicales, des
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masques chirurgicaux et des gants a usage unique pour prévenir toute contamination
des échantillons par leur propre odeur et de limiter les risques infectieux.

Les personnes arrivant au laboratoire ont recu une explication détaillée du protocole
de I'étude ainsi que de ses objectifs. Puis, les volontaires ont signé un formulaire de
consentement éclairé et ont rempli un questionnaire médical standardisé, déclaratif et
anonymisé accompagné d'un numéro d’anonymat spécifique (documents en
annexe 1).

Enfin, les participants ont placé une compresse stérile de taille standard (7,5 x 7,5 cm)
sous chaque aisselle, en contact direct avec la peau, pendant 5 minutes, soit la durée
nécessaire pour effectuer le test PCR ou antigénique. Les compresses imbibées de
sueurs ont été ensuite placées dans une pochette plastique hermétique.

Afin de les différencier, des étiquettes comportant le numéro d'anonymat et la
localisation du prélevement (aisselle gauche ou droite) étaient apposées sur chaque
pochette. Ces échantillons étaient ensuite appariés et conservés ensembile. lIs étaient
directement congelés au laboratoire Bio67, puis transférés dans des glaciéres jusqu'au
local de 'ADPC.67, situé dans le quartier de la Meinau a Strasbourg. Ultérieurement,
nous avons séparé les compresses des aisselles de gauche et de droite pour les
conserver dans un local différent, dans le but de protéger les échantillons en cas
d'incident, tel qu'une décongélation due a une coupure électrique. Chaque
prélevement était a nouveau stocké dans un congélateur a -20 °C jusqu’a leur

utilisation pour notre étude.
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Le test de détection biologique

Au laboratoire de Schweighouse-sur-Moder, les tests PCR et antigéniques soit
nasopharyngé, soit salivaire, réalisés par le personnel du laboratoire ont été effectués
dans le véhicule des participants, avec ou sans prise de rendez-vous préalable.

Recueil de données

Les informations de consentement (nom, prénom, date de naissance et numéro
d'anonymat) ont été transmises exclusivement au laboratoire. Le directeur du
laboratoire a utilisé ces données pour remplir un tableur informatique comprenant les
caractéristiques de chaque prélévement, notamment le type de test, le statut (positif
ou négatif), le taux de CT (cycle threshold) pour les tests par RT-PCR, et le type de
variant. Le laboratoire a garanti I'anonymat des résultats. Les tests antigéniques
étaient uniquement classés en « Positif » ou « Négatif ». Pour la PCR, la valeur de
cycle seuil (Ct : cycle threshold), c'est-a-dire le nombre de cycles nécessaires pour
que la PCR détecte le virus, a été utilisée pour estimer la quantité de virus présente
dans I'échantillon. Nous présentons dans le tableau 2 la classification du laboratoire
des résultats selon le CT.

Tableau 2 : Classification du résultat du prélévement pour le test PCR selon le CT.

Seuil de CT Classification
CT=<19 Positif fort
20<sCT =30 Positif
31<CT=<37 Positif faible

CT>37 Négatif
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Les informations du questionnaire médical (contenant uniquement le numéro
d'anonymat, sans nom ni prénom pour garantir 'anonymat) ont été consignées dans
un tableur informatique et comprenaient les éléments suivants : le code d'anonymat,
la date du prélevement, I'age, le sexe, la date des dernieres régles, l'allaitement, le
motif du dépistage (symptomatique « SYMP », cas contact « CasC » ou administratif
« ADM »), la nature des symptdbmes, le statut vaccinal, le nombre total de doses
regues, la date de la derniére injection et le nom du vaccin, le nombre d'infections
antérieures et la date de la derniére infection a la COVID-19, les antécédents
médicaux, le tabagisme, ainsi que les traitements en cours.

Dans notre questionnaire, nous avons sélectionné une liste non exhaustive de
médicaments et d’examens médicaux car susceptibles de causer des troubles de
I'odorat chez 'lhomme et les mémes effets ont été supposés chez le chien (72).

Les données du questionnaire médical et les résultats du laboratoire anonymisés ont

été associés dans un méme tableur informatique.

2.2 Les critéres d’inclusion et d’exclusion

Les criteres d'inclusion dans I'étude comprenaient : toutes personnes volontaires,
ageées d'au moins 18 ans, ayant consenti par écrit et accepté de se conformer aux
instructions de collecte. Et ayant subi un test de détection du SARS-CoV-2 par RT-
PCR ou antigénique.

Les criteres d'exclusion comprenaient les individus ayant renseigné de maniere
erronée ou incompléte le questionnaire ou le consentement, des problémes liés au
laboratoire (perte de prélevement, ou individu non retrouvé) ainsi que les personnes

mineures.
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2.3 L’éducation des chiens pour I'étude

Les chiens sélectionnés présentaient les caractéristiques suivantes :
e L’age du chien est compris entre 6 mois a 5 ans.
e Le tempérament doit étre joueur, sociable envers les congénéres et les
humains.
e Au préalable, les chiens doivent déja étre engagés dans une relation de travail

avec leur maitre.

Quant au maitre-chien, il doit étre disponible, a I'écoute, ayant une bonne relation avec
son chien et une bonne connaissance en psychologie canine. Il doit s’investir dans un

travail d’équipe.

Initialement 7 chiens avaient été recrutés, dont 3 n'avaient aucune expérience
préalable en détection, tandis que 4 avaient une expérience dans la détection de
composés explosifs et dans la recherche de corps, grace a leur affiliation a TADPC.67.
Finalement, 4 chiens ont été retenus pour le créancement mais seuls 3 chiens ont été
retenus pour participer a I'étude. Le principal motif d'exclusion des chiens était lié aux
difficultés rencontrées par leur maitre pour participer aux sessions d'entrainement en
raison de contraintes de temps disponible.

L’annexe 2 détaille le curriculum vitae des 3 chiens retenus pour I'étude.

2.3.1 La salle d’entrainement et le matériel de détection

La salle d'entrainement était exclusivement dédiée a la détection olfactive canine et
était divisée en deux sections, l'une pour le travail des chiens et I'autre pour la partie
informatique. La salle était équipée de rangées de cbnes de détection en acier

inoxydable situés a environ 50 cm du sol.



45

Figure 2 : Salle d’entrainement avec le chien travaillant avec son maitre

Ces cbnes contenaient des échantillons de sueur placés dans des bocaux en verre
anti-UV, eux-mémes insérés dans des bocaux en verre directement vissés dans les
cbnes de détection. Le dispositif avait pour objectif de permettre une diffusion efficace
des odeurs tout en limitant le contact direct du nez des chiens avec les échantillons de
sueur. Les échantillons de sueur étaient retirés du congélateur au moins une heure

avant leur utilisation.
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Figure 3 : Préparation de I'échantillon et sa mise en place dans le cone de détection

Apres chaque passage du chien, le préparateur nettoyait les cdnes pour éliminer toute
odeur résiduelle a l'aide de chiffons a usage unique et d’'un spray a eau.

A chaque changement de ligne, le préparateur utilisait une centrale a vapeur pour
nettoyer chaque céne de détection ainsi que les murs et le sol.

A la fin de chaque journée de travail, les différents bocaux étaient passés au lave-
vaisselle, un premier passage avec pastille nettoyante, et un deuxiéme passage a vide
pour un ringage complet. Le produit utilisé était le méme tout au long de I'étude. Les
interférences olfactives et les sources de distraction pour le chien ont été minimisées

autant que possible.
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2.3.2 Protocole d’apprentissage des chiens

Les maitres-chiens entrainaient les chiens a prendre contact avec le cone de détection,
puis a reconnaitre une odeur dans un des cones de détection. Cette formation a la
reconnaissance d’'une odeur est appelée le « créancement ».

Un systéme de récompense basé sur le son d'un "click" a été mis en place : lorsque
le chien donnait une réponse correcte, il entendait le "click" et recevait une
récompense. C’est un systéme basé sur le renforcement positif et non sur la punition.
En cas d'erreur, les maitres-chiens n'interagissaient pas avec leurs chiens.

Afin de signaler a son conducteur la détection d'un échantillon positif, le chien devait
émettre une réponse conditionnée et donc standardisée. Pendant la phase de
formation, une récompense immédiate et systématique était offerte au chien, ce qui lui
permettait d'associer une réaction a une odeur particuliére.

Progressivement, on peut augmenter le délai entre le contact du chien avec le cone et
la récompense pour encourager le chien a garder son nez dans le cbne plus
longtemps.

Pour les sessions d'entrainement, elles doivent étre réguliéres mais courtes, d'environ

20 minutes, pour éviter que le chien ne se lasse ou se fatigue.
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Protocole d’entrainement par I’équipe cynophile de ’ADPC de Strasbourg

(Mr et Mme DUBOQY)

PHASE 1

Pendant une semaine, le chien est familiarisé avec le son du "click" pour signaler qu'il
recevra une récompense encourageant I'animal dans le comportement souhaité.
PHASE 2

Un cbne de détection est au milieu de la zone de travail, avec une odeur que le chien
connait, dans notre cas une balle en caoutchouc. Le chien est autorisé a explorer
librement la zone, sans intervention verbale ni physique de son maitre.

A chaque fois que le chien manifeste un intérét pour le matériel de détection, le "click"
est utilisé suivi d'une récompense immédiate et de la commande verbale « ton nez ».
Ces séances sont répétées autant de fois que nécessaire jusqu'a ce que le chien
comprenne et se rende naturellement au matériel de détection avec son nez.

PHASE 3

IDEM que la phase 2 en mettant plusieurs cdénes de détection. Un seul des cones
contient l'odeur connue du chien (appelé matériel de détection positif), les autres
seront vides. Le «click », la récompense et le commandement « ton nez » sont
donnés immédiatement aprés que le chien a reniflé le cbne contenant I'odeur positive.
PHASE 4

IDEM que la phase 3.

Lors de cette phase, on ne click plus a la prise d’odeur, tout en laissant du temps au
chien afin que ce dernier nous fasse une proposition de marquage de maniére
naturelle sur le matériel positif. Le conducteur peut aider si besoin le chien en indiquant
la position souhaitée. Lors de cette étape, il est important de récompenser le chien

lorsqu’il exécute précisément I'action convenue avec le marquage voulu.
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PHASE 5

Cing matériels de détection (1 positif et 4 négatifs) sont placés dans un ordre aléatoire,
le chien doit au commandement « ton nez » se déplacer sur les différents matériels de
détection et marquer le matériel positif avec la position choisie. Le chien sera
récompensé en cas de bonne réponse. En cas d'hésitation, le maitre-chien peut
demander au chien de renifler a nouveau un céne.

Les exercices devront se réaliser rapidement en aveugle pour que le conducteur ne
puisse influencer le chien dans son marquage. Seul le préparateur de la ligne de
détection connaitra 'emplacement du matériel de détection positif et aura la mission
de « clicker » ala place du conducteur afin que ce dernier puisse récompenser le chien

au bon moment.

PHASE 6

IDEM que la phase 5.

Les quatre matériels négatifs seront chargés de différentes odeurs pour permettre au
chien de discriminer les différents matériels de détection et de retrouver le positif.
Pour rendre la détection du matériel positif plus difficile, la concentration de I'odeur de
la balle sera réduite en coupant la balle ou en utilisant une compresse frottée contre

la balle.



50

Figure 4 : Chien indiquant une réponse en marquant I'échantillon en s'asseyant

Nous avons considéré la phase comme acquise, lorsque le chien effectue 20 passages
de suite, sans erreur.

Une fois cette phase de formation terminée, le chien peut commencer a travailler
avec une nouvelle odeur motivante. Pour notre étude, cela implique de reprendre les
phases précédentes en utilisant une compresse imprégnée de sueur axillaire de

personnes testées positives au SARS-CoV-2, au lieu de la balle initialement utilisée.
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2.4 Le créancement au SARS-CoV-2

Cette phase de formation avait pour objectif de "créancer" les chiens sur 'odeur
marquant la présence du SARS-CoV-2. Le créancement s'est étendu sur 8 semaines,

du 16 aolt 2022 au 20 octobre 2022.

16 au 19/08 02/09 au 20/10
Niveau 1 Niveau 3
1 cbne 5 cbnes

O O O

23/08 au 02/09
Niveau 2
3 cobnes

Figure 5 : Chronologie des 3 niveaux du créancement au SARS-CoV-2

Le niveau 1 s'est déroulé du 16 aolt au 19 aolt, la formation a consisté a travailler
uniquement avec un céne positif. Le statut virologique est connu par le préparateur de
ligne et le conducteur du chien. Pendant cette phase de 3 jours, le préparateur a utilisé
2 compresses (2 « positives fort » au SARS-CoV-2) pour former les 4 chiens,

effectuant ainsi un total de 80 passages de détection canine.

Rapidement, des compresses contenant de la sueur axillaire de personnes testées
négatives ont été introduites pour intégrer des odeurs dites "parasites”. Le niveau 2,
s'étendant du 23 aolt au 2 septembre sur une durée de 7 jours de travail. Il consistait

a la mise en place de lignes de 3 cdnes contenant un échantillon positif et deux



52

échantillons négatifs. Le statut virologique était connu par le préparateur de ligne et le
conducteur du chien. Un total de 26 compresses (7 positives, 19 négatives au
SARS-CoV-2) a été utilisé pour 190 passages de détection canine. Le conducteur du
chien connaissait le statut virologique des compresses et peut donc orienter le chien

a marquer le prélevement positif.

Quant au niveau 3, se déroulant du 2 septembre au 20 octobre sur une période de 15
jours de travail, il a été défini par I'alignement de 5 cénes avec un échantillon positif et
quatre échantillons négatifs. Les chiens ont ensuite été confrontés a des configurations
plus complexes, travaillant sur des lignes contenant deux échantillons positifs, en
changeant régulierement la position des échantillons positifs.

Cette phase implique l'utilisation de 138 compresses (32 positives, 106 négatives au
SARS-CoV-2) pour 516 passages de chiens.

Le conducteur du chien est en aveugle, seul le préparateur de ligne qui enregistre les
données de passage du chien connait le statut virologique des compresses. Le chien
n’était récompensé qu'a la fin de la phase de détection des cing cones. Si le chien
marquait le cbne négatif, il ne recevait pas de récompense, et le conducteur devait
enquéter sur ce qui avait pu le perturber. Pendant cette phase, il était également
important d'apprendre aux chiens a reprendre la recherche aprés avoir marqué un

coOne contenant I'odeur cible.

A la fin de chaque parcours, le préparateur de ligne/enregistreur de données inscrit les
résultats : « marquage du chien a [quelle position de cdne] » et « non marquage du
chien a [quelle position de cbne] » sur un tableur informatique. Les réponses des

chiens ont été comparées aux résultats du laboratoire pour évaluer leur précision.
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Pour qu’un chien soit admissible a I'’étude, nous avons déterminé qu'il devait réaliser
avec succes 20 passages de prise d'odeur, ce qui équivaut a détecter correctement 4
lignes de 5 cones sans erreur. Au total, les chiens ont bénéficié d'un entrainement de
25 jours de travail avant de passer a I'étude.

A la fin du créancement, trois chiens, deux bergers australiens (Leader et Madyson)
et un berger belge malinois (Malou), ont été retenus pour participer a I'étude. Le chien
Balto a été retiré de I'étude du fait des contraintes d’organisation liées a son

propriétaire.

2.5 L’étude a proprement dite

L’étude a débuté le 09/01/2023 et s’est terminée le 30/06/2023, soit environ 20
semaines.

Les chiens, une fois créancés, ont reniflé des séries de 5 cdnes de détection chargés
de préléevements positifs et négatifs répartis de fagon aléatoire. La principale différence
par rapport au créancement était que ni le préparateur de ligne ni le maitre-chien
n'avaient connaissance du statut virologique des échantillons (double aveugle).

Le chien ne recevait donc pas de récompense au moment du marquage ; il n’était
récompensé qu'a la fin de la séance, sans savoir si le marquage était correct ou non.
Chaque chien participait a I'étude 3 jours par semaine et effectuait 4 rangées de 5
cbnes de détection par jour. Les 900 échantillons ont été reniflés par chacun des 3
chiens, ce qui a donné un total de 2700 présentations d'échantillons.

Afin d’évaluer les capacités de détection canine, I'analyse a examiné la concordance

entre le marquage canin et le statut virologique de I'échantillon.
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2.6 Description des analyses statistiques

L’analyse statistique a comporté une partie descriptive et une partie inférentielle.
L’analyse statistique descriptive des variables quantitatives s'est faite en donnant pour
chaque variable, les paramétres de position (moyenne, médiane, minimum, maximum,
premier et troisieme quartiles) ainsi que les parameétres de dispersion (variance, écart-
type, étendue, écart interquartile). Le caractére gaussien des données a été testé par
le test de Shapiro-Wilk et par des diagrammes quantiles-quantiles.

Le descriptif des variables qualitatives s'est fait en donnant les effectifs et les
proportions de chaque modalité dans I'échantillon. Chaque fois que cela a été utile,
des tableaux croisés ont été donnés avec les effectifs, les proportions par ligne, les
proportions par colonne et les proportions par rapport au total, pour chaque case du
tableau.

Les sensibilités, les spécificités et les valeurs prédictives positives et négatives sont
estimées avec leurs intervalles de confiance a 95 % selon la méthode binomiale
exacte.

Des modéles logistiques mixtes ont été utilisés afin d’étudier la réponse des chiens sur
le diagnostic de COVID-19 en fonction de différents parameétres.

Les analyses ont été réalisées par un statisticien du CHU de Strasbourg avec le logiciel
R dans sa version 4.3.1 ainsi qu’avec tous les progiciels requis pour mener a bien les

analyses.
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3. Résultat

3.1 Résultat du créancement

Pour le créancement, un total de 166 échantillons de sueurs a été utilisé, 41 provenant
de personnes testées positives et 125 issues de personnes testées négatives pour le
SARS-CoV-2.

L’analyse statistique du niveau 1 n’a pas été faite car chaque chien a marqué
justement le cbne unique.

Pour le niveau 2, les résultats ont été reportés pour 'ensemble des 4 chiens dans le
tableau 3. La sensibilité (Se), mesurant la capacité du chien a détecter les cas positifs,
est évaluée a 0,88 [IC 0,82 ; 0,92]. La spécificité (Sp), qui mesure la capacité du chien

a exclure les cas négatifs correctement, est estimée a 0,70 [IC 0,65 ; 0,75].

Tableau 3 : Analyse des résultats du créancement niveau 2 (3 cénes)

Indicateurs de performance Valeur [IC 95 %]
Sensibilité 0,88 [0,82 ;0,92]
Spécificité 0,70 [0,65 ;0,75]
VPP 0,63 [0,57 ;0,69]
VPN 0,91 [0,87 ;0,94]
Exactitude 0,77 [0,73 ;0,80]
Taux d'erreur 0,23 (0,20 ;0,27]

Dans le tableau 4, sont présentés les résultats pour le niveau 2 pour chaque chien

individuellement.
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Tableau 4 : Analyse des résultats par chien pour le créancement niveau 2 (3 cénes)

Se Sp VPP VPN
Balto 0,92 0,64 0,60 0,93
Leader 0,98 0,66 0,61 0,98
Madyson 0,80 0,73 0,63 0,86
Malou 0,83 0,79 0,69 0,89

Concernant le niveau 3 du créancement, les résultats sont présentés dans le tableau
5 pour I'ensemble des 4 chiens.

La Se est évaluée a 0,93 [IC 0,91 ;0,95] et la Sp atteint 0,84 [IC 0,82 ;0,86], la VPP est
de 0,74 [IC 0,71-0,77] et la VPN de 0,96 [IC 0,95 ;0,97].

Tableau 5 : Analyse des résultats du créancement niveau 3 (5 cénes)

Indicateurs de performance Valeur [IC 95 %]
Sensibilité 0,93 0,91 ;0,95]
Spécificité 0,84 [0,82 ;0,86]
VPP 0,74 [0,71 ;0,77]
VPN 0,96 [0,95 ;0,97]
Exactitude 0,87 [0,85 ;0,88]
Taux d'erreur 0,13[0,12;0,15]

Dans le tableau 6, sont présentés les résultats pour le niveau 3 pour chaque chien

séparément.

Tableau 6 : Analyse des résultats par chien pour le créancement niveau 3 (5 cénes)

Se Sp VPP VPN
Balto 0,87 0,97 0,75 0,94
Leader 0,96 0,71 0,60 0,98
Madyson 0,93 0,86 0,78 0,96

Malou 0,93 0,94 0,88 0,96
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Les résultats de I'analyse statistique indiquent une augmentation significative de la

performance des chiens entre le niveau 2 et le niveau 3 sauf pour Leader (tableau 7).

Tableau 7 : Analyse de progression des chiens entre le niveau 2 et 3 du créancement

Estimate Std Erreur
Balto 0,99 0,34
Leader 0,18 0,26
Madyson 1,01 0,28
Malou 1,30 0,28

Valeur Z

2,88
0,70
3,61
4,63

Pr(>|Z])
0,01
0,84
< 0,001
< 0,001

Statistiquement, Leader est un peu moins bon que Balto, Madyson et Malou. Les trois

autres chiens ne sont pas significativement différents (tableau 8). Malgré des résultats

encourageants pendant le créancement, le chien Balto a d0 étre exclu de I'étude a ce

moment.

Tableau 8 : Analyse comparative de performance entre les 4 chiens

Comparatif Estimate std
Balto vs Leader -0,89
Balto vs Madyson 0,02
Balto vs Madyson 0,38
Leader vs Madyson 0,91
Leader vs Malou 1,26

Madyson vs Malou 0,35

Erreur

0,29
0,31
0,30
0,20
0,20
0,21

Valeur Z p
-3,02 0,01
0,07 0,99
1,24 0,59
4,58 <0,001
6,26 <0,001
1,65 0,34
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3.2 Résultats de I'étude

986 prélevements

37 mineurs exclus

49 exclus de I'étude

N =900
888 de Schweigouse-sur-Moder
10 de Bischwiller

2 de la protection civile Strasbourg

Figure 6 : Diagramme de flux de I'échantillon de janvier a juillet 2022

Pour cette derniére étape, nous avons utilisé 900 échantillons de sueurs axillaires,
dont 888 provenaient du laboratoire de Schweighouse-sur-Moder, 10 du personnel
volontaire du centre hospitalier départemental de Bischwiller et 2 de volontaires de la
protection civile de Strasbourg. Parmi ces échantillons, 423 provenaient de personnes
testées positives au SARS-CoV-2 et 477 de personnes testées négatives pour le
SARS-CoV-2 par RT-PCR a l'aide d'échantillons d'écouvillon nasal (PCR-NP) ou
salivaire (PCR-SA) et par test antigénique (TAG-NP).

L’échantillon se compose de 518 femmes, parmi lesquelles vingt-deux allaitent. L'age

moyen des patients est 44,3 ans, compris entre 18 et 93 ans.
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Les caractéristiques de I'échantillon sont résumeées dans le tableau 9.

Tableau 9 : Description analytique de I'échantillon

Variables Total N=900 (%)
Sexe
Femme 518 (57,56)
Homme 382 (42,44)
Motif du dépistage
Administratif 184 (20,44)
Cas contact 179 (19,89)
Symptomatique 537 (59,67)
Type de test réalisé
PCR-NP 797 (88,56)
PCR-SA 1(0,11)
TAG-NP 102 (11,33)
Résultat du test
NEG 477 (53,00)
POS 247 (27,44)
POS faible 35 (3,89)
POS fort 141 (15,67)

Nombre total de doses de vaccination
92 (10,22%)
59 (6,56%)
159 (17,67%)
587 (65,22%)
2 (0,22%)

5 1(0,11%)

ombre total d’infection antérieur au SARS-CoV-2
571 (63,44%)
302 (33,56%)
23 (2,56%)

3 4 (0,44%)

VN2 OZIVAWN=O

L'analyse du variant lorsqu’il a été réalisé indique la détection exclusive du variant
"Omicron" a 327 reprises. Chez les 537 individus symptomatiques, les signes les plus
prévalents sont la toux (34,56 %), la fatigue (35 %), et la rhinite avec maux de gorge
(38,56 %). La répartition des signes chez les personnes symptomatiques est détaillée

dans le tableau 10.
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Tableau 10 : Prévalence des symptédmes chez 537 individus symptomatiques

Symptomes : n (%)
Perte d’odorat 32 (3,56)
Perte du gout 27 (3,00)
Difficultés respiratoires 55 (6,11)
Toux 311 (34,56)
Fievre 207 (23,00)
Diarrhées 39 (4,33)
Fatigue 315 (35,00)
Courbature, douleurs musculaires 256 (28,44)
Céphalées 173 (19,22)
Rhinite, maux de gorge 347 (38,56)
Autres symptomes 16 (1,78)

Le délai moyen entre I'apparition des symptdomes et la réalisation du test est de

3,7 jours, variant de 0 a 90 jours avec un écart type de 5,44 jours.

Parmi les 808 personnes vaccinées contre la COVID-19, on compte 3 individus ayant
recu comme derniére dose le vaccin AstraZeneca, 1 personne ayant regu le vaccin
Johnson & Johnson, 241 personnes ayant regu le vaccin Moderna, 531 personnes

ayant regu une dose de Pfizer, et 32 personnes n'ayant pas fourni de réponse.

Les comorbidités et les traitements ou interventions médicales des participants de

I'étude sont présentés dans le tableau 11.



Tableau 11 : Répartition des comorbidités et des traitements ou interventions

meédicales dans I'échantillon

61

n (%)
Comorbidités
HTA 121 (13,44)
Diabete 39 (4,33)
Surpoids 154 (17,11)
Fumeur 136 (15,11)
Prise de drogues 3(0,33)
Maladie respiratoire chronique 32 (3,56)
Maladie cardiaque chronique 19 (2,11)
Dialyse rénale 1(0,11)
Drépanocytose 1(0,11)
Splénectomie 2 (0,22)
Cirrhose hépatique 0 (0,00)
Transplantation d’organe 0 (0,00)
Cancer en cours de traitement 16 (1,78)
Immunodépression 6 (0,67)
Maladie neurologique sévére 8 (0,89)
Trisomie, retard mental 1(0,11)
Démence 0 (0,00)
Traitement ou interventions médicales

Antibiotique 40 (4,44)
Spray nasal 80 (8,89)
Anti inflammatoire/Anti douleur 254 (28,22)
Anesthésie générale récente 0 (0,00)
Scintigraphie récente 2 (0,22)
Médicament pour le coeur 100 (11,11)
Médicament pour la thyroide 39 (4,33)
Chimiothérapie en cours 4 (0,44)

Au total, les 3 chiens ont détecté des échantillons positifs au SARS-CoV-2 avec une
Se de 0,87 [IC 0,85 ; 0,89] et une Sp de 0,90 [IC 0,88 ; 0,91]. Les VPP et VPN étaient

respectivement de 0,88 [IC 0,86 ;0,90] et 0,89 [IC 0,88 ;0,91] (tableau 12)

Tableau 12 : Analyse des résultats de I'étude en double aveugle pour les 3 chiens

Indicateurs de performance Valeur [IC 95 %]
Sensibilité 0,87 [0,85 ;0,89]
Spécificité 0,90 [0,88 ;0,91]
VPP 0,88 [0,86 ;0,90]
VPN 0,89 [0,88 ;0,91]
Exactitude 0,89 [0,87 ;0,90]

Taux d'erreur 0,11[0,10;0,13]
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Individuellement (tableau 13), la Se était comprise entre 0,85 a 0,89. La Sp quant a
elle variait selon le chien de 0,88 a 0,91. De plus, les VPP se situaient entre 0,86 et
0,89, tandis que les VPN variaient de 0,88 a 0,90. A noter que les résultats de
performance obtenus par les trois chiens ne sont pas significativement différents alors

que Leader était moins précis que les autres pendant la phase de créancement.

Tableau 13 : Précision diagnostique par chien pour I'étude en double aveugle

Se Sp VPP VPN
Leader 0,89 0,88 0,86 0,90
Madyson 0,85 0,90 0,88 0,88
Malou 0,89 0,91 0,89 0,90

L’objectif secondaire de notre étude était d’identifier les facteurs pouvant influencer la
détection canine de la COVID-19. Les variables influengant I'odorat canin dans la

détection du SARS-CoV-2 sont présentées dans le tableau 14.
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Tableau 14 : Analyse des potentiels facteurs influengant 'odorat canin dans la
détection du SARS-CoV-2

p
Age 0,30
Sexe 0,44
Allaitement maternel 0,01
Motif de dépistage

Cas contact/Symptomatique 0,13
Cas contact/ADM 0,77
Symptomatique/ADM 0,34
Symptomes

Perte d’odorat 0,63
Perte du gout 0,89
Difficultés respiratoires 0,25
Toux 0,12
Fievre 0,37
Diarrhées 0,70
Fatigue 0,03
Courbature/douleurs musculaires 0,42
Céphalées 0,32
Rhinite/maux de gorge 0,03
Autres symptomes 0,69
Nom du dernier vaccin regu

Jojo 0,90
Moderna 0,38
Pfizer 0,43
Astra 0,61
Moder/astra 0,03
Pfizer/astra 0,07
Pfizer/moder 0,81
Délai entre la vaccination et la date de prélevement 0,18
Nombre total de vaccins recus 0,16
Traitement ou interventions médicales

Antibiotique 0,32
Spray nasal 0,44
Anti inflammatoire, antalgique 0,11
Scintigraphie récente 1,00
Traitement cardiologique 0,59
Traitement thyroidien 0,78
Chimiothérapie en cours < 0,001

Délai entre le début des symptébmes et la date de 0,96
prélevement
Nombre d’atteintes covid documentées 0,54
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La précision de détection canine est significativement plus basse chez les femmes
allaitantes par rapport a celles qui ne le sont pas, bien que le nombre de femmes
allaitantes dans I'échantillon soit limité (22 personnes). Pour les femmes allaitantes, la
Se est de 0,70, la Sp de 0,79, la VPP de 0,70 et la VPN de 0,79. En revanche, pour
les femmes non allaitantes, la Se est de 0,88, la Sp de 0,89, la VPP de 0,88 et la VPN
de 0,89. On observe chez les chiens une tendance a marquer moins souvent les
femmes allaitantes qui sont pourtant positives a la COVID-19, ce qui se traduit par
29,6 % de faux négatifs contre 11,9 % chez les femmes non allaitantes.

Notre étude révéle une qualité de détection significativement moindre chez les patients
ressentant de la fatigue. Chez les individus testés négatifs au SARS-CoV-2, les chiens
présentent un taux de faux positif de 14,3 % avec une VPN de 0,73 chez les personnes
asthéniques contre 9,4 % chez ceux ne présentant pas ce symptéme, avec une VPN
de 0,94. Autrement dit, le chien a plus tendance a marquer positivement un
prélevement testé négatif au SARS-CoV-2 biologiquement chez les individus
présentant comme symptébme I'asthénie. De maniére similaire, la précision de la
détection est significativement inférieure chez les patients souffrant de rhinite ou de
maux de gorge, avec une VPN mesurée a 0,72 par rapport a 0,94 pour ceux sans ces
symptomes. Le taux de faux positifs est de 15,1 % chez les patients présentant des
symptoémes de rhinite et de maux de gorge, comparé a 9,2 % chez ceux ne présentant

pas ces symptémes.

Notre étude révéle une amélioration significative de la qualité de la détection chez les
patients sous chimiothérapie. Cependant, étant donné le faible effectif (4 personnes),
il est nécessaire d'interpréter ces résultats avec prudence. Les patients sous

chimiothérapie présentent une Se de 0,67, une Sp de 1,00, une VPP de 1,00 et une
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VPN de 0,90. En comparaison, chez les patients non sous chimiothérapie, la Se est
de 0,87, la Sp de 0,90, la VPP de 0,88 et la VPN de 0,89.

La suite de I'analyse univariée indique une amélioration significative de la qualité de la
détection chez les patients ayant regu le vaccin Moderna par rapport a ceux ayant regu
le vaccin AstraZeneca. Pour le vaccin Moderna, la Se est de 0,88, la Sp de 0,92, la
VPP de 0,91 et la VPN de 0,90. En revanche, pour le vaccin AstraZeneca, la Se est
de 0,67, la Sp de 0,50, la VPP de 0,40 et la VPN de 0,75. Ces résultats suggérent que
le chien est moins précis dans la détection du SARS-CoV-2 chez les individus dont le
dernier vaccin recu est AstraZeneca par rapport a ceux dont le dernier vaccin est
Moderna, mais il est important de noter que I'échantillon est composé de seulement 3
personnes dont le dernier vaccin regu est AstraZeneca.

Parmi les comorbidités présentées par les volontaires, I'analyse ne retrouve pas de
facteurs pouvant potentiellement perturber I'odorat canin dans sa détection du

SARS-CoV-2 (tableau 15).

Tableau 15: Analyse des potentiels facteurs influengant 'odorat canin dans la
détection du SARS-CoV-2 (suite)

Comorbidités p
HTA 0,74
Diabete 0,78
Surpoids 0,62
Fumeur 0,65
Prise de drogues 1
Maladie respiratoire chronique 0,45
Maladie cardiaque chronique 0,94
Dialyse rénale 1
Drépanocytose 1
Splénectomie 1
Cancer en cours de traitement 0,80
Immunodépression 0,99
Maladie neurologique sévére 1

Trisomie, retard mental 1
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En complément dans le tableau 16, I'analyse multivariée met en évidence des résultats
significatifs pour plusieurs variables influengant la détection. Comme pour I'analyse
univariée, la variable allaitement a un impact significatif sur la qualité de la détection.
Le dernier vaccin regu influencerait également I'odorat canin dans sa détection du
SARS-CoV-2. Par rapport au vaccin AstraZeneca (utilisé comme référence de
comparaison), les vaccins Moderna et Pfizer ainsi que I'absence de vaccination
modifieraient de maniére significative la qualité de la détection.

En revanche, la variable "JOJO" (Johnson & Johnson) ne montre pas de différence
significative par rapport a AstraZeneca. Il convient d'interpréter ces résultats avec

prudence en raison du faible nombre de personnes vaccinées par ces deux vaccins.

Tableau 16 : Analyse multivariée des potentiels facteurs influengant I'odorat canin

dans la détection du SARS-CoV-2

Variables P

Allaitement 0,01
Aucun/Astra 0,01
Moder/Astra 0,01

Pfiz/Astra 0,03
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4. Discussion

Les résultats de cette étude sont concordants avec les conclusions d'autres études
déja menées sur la détection olfactive canine du SARS-CoV-2 a partir d'échantillons
de sueur axillaire. La sensibilité globale est estimée a 87 % et la spécificité a 90 %,
avec une VPP de 88 % et une VPN de 89 %. Ces données confirment la capacité des
chiens a apprendre a différencier les échantillons de sueur axillaire provenant
d'individus positifs et négatifs pour le SARS-CoV-2. Ces résultats suggérent qu'avec
une formation de quelques semaines, les chiens pourraient étre entrainés a
reconnaitre l'odeur des personnes infectées par SARS-CoV-2. En comptant
uniquement les jours de travail, il a fallu 25 jours pour former le chien. Ce temps de
créancement pourrait étre réduit avec un soutien accru en ressources humaines,
notamment pour la gestion du matériel de détection telle que la mise en place et le
nettoyage. A noter que la formation d’un chien supplémentaire n’augmenterait pas
significativement le temps de formation, car ce n’est pas le temps de travail d’'un chien
qui est chronophage mais plutét l'installation et 'organisation.

Nos résultats confirment que notre protocole de formation, standardisé et

reproductible, pourrait étre utile pour la formation d’autres chiens a I'avenir.

Notre objectif secondaire était d’identifier les facteurs influengant 'odorat canin dans
la détection du SARS-CoV-2.

Dans notre analyse, la chimiothérapie et la vaccination par AstraZeneca, en
comparaison avec la vaccination par Moderna ou Pfizer ainsi que I'absence de vaccin,
ont été retrouvés comme variables significatives pouvant perturber 'odorat du chien

dans la détection du SARS-CoV-2.
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Les vaccins a ARN messager (ARNm), Moderna et Pfizer-BioNTech, utilisent 'ARNm
pour coder la protéine spike du SARS-CoV-2 (73). L'ARNm est traduit en protéine
spike dans les cellules, déclenchant une réponse immunitaire. Alors que les vaccins a
vecteur viral, AstraZeneca et Johnson & Johnson, utilisent des adénovirus modifiés
pour transporter le géne de la protéine spike. Le vecteur viral entre dans les cellules
et produit la protéine spike, déclenchant une réponse immunitaire. Cette différence de
technologie entre les vaccins pourrait expliquer nos résultats, mais il est difficile de
conclure a ce stade au vu du faible échantillon de vaccination par AstraZeneca et
Johnson & Johnson.

Cependant, notre analyse ne met pas en évidence de lien entre la proximité de la
vaccination et la perturbation de I'odorat canin dans la détection du SARS-CoV-2. Alors
que dans I'étude (60), suite a leurs résultats, les auteurs avaient émis I'hypothése
qu'une production initiale et de courte durée de COV aurait été induite par la
vaccination pouvant interférer avec 'odorat du chien.

Par ailleurs, nos résultats suggerent une diminution de la fiabilité de la détection canine
chez les femmes allaitantes. Cette perturbation pourrait étre attribuée a des altérations
olfactives induites par l'allaitement, impliquant des changements hormonaux et
des COV présents dans le lait maternel. Notre vétérinaire confirme que I'odorat canin
est tellement sensible qu’il est capable de détecter une simple libération hormonale, et
donc qu’il est soumis a des variations telles que I'odeur du lait. Néanmoins, des
investigations approfondies sur une plus grande population sont nécessaires pour
confirmer cette hypothése.

Le taux de faux positifs est augmenté en présence des symptébmes d’asthénie, de
rhinite et de maux de gorge, cela pourrait étre due a des altérations d’odeurs chez les

individus symptomatiques, notamment par la production potentielle de COV interférant
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avec ceux lies au SARS-CoV-2, mais aussi de la complexité des échantillons
provenant de personnes présentant plusieurs symptémes. Le chien aurait tendance a
marquer « par erreur » plus fréquemment. Une des hypothéses serait que le chien
détecte plus précocement le virus que le test biologique, potentiellement pendant la

phase d’incubation. Des études antérieures (74) (67) ont signalé cette possibilité en

révélant que des échantillons marqués par erreur par le chien se sont avérés positifs
au COVID-19 lors d'un contrdle ultérieur. |l pourrait étre intéressant de mener des
études complémentaires, notamment en effectuant un suivi des patients qui ont été
testés négatifs par PCR mais que le chien a marqué comme positifs.

D’aprés nos résultats, Il n’y a pas de différence significative dans la détection canine
selon le motif de dépistage, cela suggére qu'un chien pourrait détecter aussi
efficacement une personne asymptomatique qu'une personne symptomatique.
De plus, avec une VPN de 89%, la confiance dans la capacité du chien a déterminer
qu'un individu est réellement négatif est élevée.

L’avantage principal d’un test de détection par olfaction canine réside dans sa vitesse
d’exécution permettant 'identification rapide d’'un groupe de personnes. Dans notre
étude, chaque chien pouvait réaliser une ligne de détection de 5 cénes en environ 1
minute. En multipliant ce nombre par plusieurs chiens, il serait envisageable d'identifier
un grand groupe de personnes en un laps de temps trés court. Ces atouts conferent

aux chiens un avantage indéniable dans le dépistage de masse.

Pour confirmer cette hypothése, nous avions envisagé avant de commencer notre
étude, deux étapes supplémentaires. L'étape suivante consisterait par un reniflage
canin « en direct » de I'individu venant se faire tester, sans passer par un prélévement

de sueur axillaire. Le chien se déplacerait d'une alcove de prélevement a une autre,
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avec la mise en place d’une structure non étanche et non transparente entre le
volontaire et le chien, afin de sécuriser I'individu qui pourrait craindre le chien. Le
marquage du chien serait non connu par I'individu, car seul le test PCR est la preuve
légale de sa contamination ou non. La détection canine se ferait simultanément a la
réalisation du test par RT-PCR, et la corrélation entre le marquage du chien et les

résultats biologiques serait analysée ultérieurement.

Pour la derniere étape, nous souhaitions explorer I'utilisation des chiens dans un
dépistage de masse dans divers environnements tels que les EHPAD, les usines ou
lors de grands événements tels que des concerts, des rassemblements de masse ou
a l'aéroport, sans aucune barriére entre les personnes et les chiens. Les individus
marqués bénéficieraient d'un dépistage antigénique nasopharyngé immeédiat grace a
la présence du camion de dépistage de I'ADPC 67. Nous pourrions également
proposer un dépistage immeédiat aux accompagnants présents sur le site, notamment
s'ils font partie du méme groupe familial. En cas de test positif par le marquage du
chien et négatif par test antigénique nasopharyngé, un test de contréle par RT-PCR
pourrait étre envisagé. Si le résultat du test est négatif malgré le marquage du chien,
un suivi sur plusieurs jours (J2, J4, J6) avec des tests complémentaires pourrait étre

propose.

Cependant, avec les fluctuations des vagues de la COVID-19 et la diminution du
nombre de cas, ainsi que les allegements des mesures sanitaires, nous avons décidé
de nous limiter a cette étude pour évaluer la capacité des chiens. Toutefois, notre
recherche confirme |'utilité potentielle des chiens en tant qu'outil intéressant de

détection du SARS-CoV-2.
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L’utilisation de [lolfaction canine comme test de dépistage permettrait aux
professionnels de santé de premier recours, tels que les médecins généralistes,
d'intervenir précocement. Par exemple, s'ils ont connaissance d'un cas positif dans un
EHPAD ou une école, ils pourraient contacter la structure gérant les chiens entrainés

pour une intervention rapide.

Un aspect important a considérer pour le dépistage de masse dans ce contexte est
I'adhésion du grand public a la détection canine. Selon I'étude réalisée en Belgique en

2022 (65), 10% de la population craint l'utilisation des chiens en détection. En
revanche, une thése de vétérinaire frangaise (22) indique un fort intérét et une grande
confiance des Européens dans le dépistage canin. La majorité d'entre eux se montre
motivée pour utiliser cette méthode innovante, notamment lors d'événements
rassemblant un grand nombre de personnes et dans des lieux publics impersonnels.

En 2023, en Belgique a nouveau (52), une enquéte nationale en ligne a été menée
pour évaluer l'acceptabilité des chiens détecteurs de SARS-CoV-2. Sur les 3 591
participants, la majorité (76,2 %) soutient |'utilisation de ces chiens pour diagnostiquer
l'infection au SARS-CoV-2, et une proportion encore plus élevée (81,2 %) est d'accord
avec l'utilisation de I'échantillon de sueur pour ce diagnostic. Malgré cela, des doutes
persistent quant a leur fiabilité, car le test par PCR est percu comme plus fiable.
Cependant, lorsqu'on leur a demandé quel test ils préféreraient a l'arrivée a I'aéroport,
la plupart ont opté pour le test par chien (60,6 %) ou le test par chien suivi d'un test
par PCR (27,7 %), préférant éviter le test par PCR seul (4,6 %) ou un autre test rapide

(7,1 %) en raison du processus désagréable de prélévement d'échantillon.
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Cependant, son adoption a grande échelle présente plusieurs défis et considérations
qui expliquent en partie pourquoi elle n'est pas encore largement utilisée. Les
méthodes de dressage, les protocoles d'essai et les résultats des chiens peuvent
varier, ce qui rend difficile la normalisation et la standardisation des procédures. Cela
peut affecter la fiabilité et la reproductibilité des résultats méme si dans I'ensemble des
études, les chiffres sont plutét encourageants. Pour maintenir la performance des
chiens, il est essentiel de continuer leur entrainement. Cependant, il peut étre difficile
de disposer de matériel de détection lorsque la prévalence de la maladie diminue, ce
qui nécessite de conserver des échantillons positifs en réserve. Un autre probléme est
I'absence de récompense lors de dépistages répétés en situation réelle, car le
conducteur ne connait pas le statut virologique du volontaire et ne peut donc pas savoir
si le chien a commis une erreur ou non.

L'utilisation des chiens a des fins médicales souléve des questions éthiques,
notamment en ce qui concerne le bien-étre des animaux. Certains s'inquiétent du
stress potentiel pour les chiens lié a des taches de détection répétitives. De plus, leur
utilisation peut poser des problémes logistiques et d’hygiéne, notamment dans les
chambres d’hépital.

Bien que la plupart des études s'accordent a dire que le colt des tests biologiques est
plus élevé, I'entrainement et le maintien des chiens de détection, ainsi que la mise en
ceuvre de programmes de détection canine, peuvent étre colteux. Les colts associés
a l'utilisation continue des chiens, y compris les soins vétérinaires et le logement,
peuvent également étre significatifs.

Bien que les chiens aient une capacité olfactive impressionnante, leur utilisation dans
le domaine médical nécessite une précision élevée. Les chiens peuvent parfois étre

influencés par des facteurs extérieurs, ce qui peut affecter leur performance. De plus,
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un chien n’est pas une machine qui peut fonctionner 24 h/24, il a besoin de repos ainsi

que son maitre-chien.

En juillet 2022, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) s’est montré favorable au
dépistage olfactif canin de la COVID-19 (75).

Le HCSP admet que ce dépistage constitue un outil intéressant, en particulier dans
des situations ou les prélévements classiques sont difficiles a réaliser (mais avec une
faisabilité et un positionnement a évaluer). Toutefois, le HCSP n’est pas en mesure
d’identifier des situations pour lesquelles la détection canine pallierait un besoin de
dépistage non couvert par les techniques conventionnelles et ne peut envisager, a ce
stade de la pandémie de Covid-19, de recommander son utilisation en dépistage de
masse ou en routine. Par conséquent, le HCSP préconise la poursuite des activités de
recherche pour mieux positionner cette technologie dans l'arsenal des outils de
dépistage des infections émergentes a venir. Ces recherches pourraient
éventuellement ouvrir la voie a I'utilisation de biocapteurs ou de "nez électroniques" a

['avenir, offrant ainsi une alternative a l'utilisation d'animaux.

Les nez électroniques sont des dispositifs qui utilisent un ensemble de capteurs a large
spectre constitués de surfaces sensibles et d’un transducteur. L'ensemble de capteurs
identifie 'odeur analysée et la compare a une base de données créée a partir d'odeurs
connues. Au cours d'une étude de 2020, 219 participants ont respiré dans le nez
électronique pendant cing minutes pour détecter la COVID-19. La sensibilité était de
86 % et la VPN de 92 % (76). En 2022, une étude a utilisé un nez électronique pour
analyser COV dans l'espace de téte des urines de 65 individus symptomatiques et
positifs au SARS-CoV-2, comparés a 65 individus asymptomatiques et négatifs. La

sensibilité était de de 92 % et une spécificité de 89 % (77).
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L'étude de 2021 de Jendrny (16) souligne que, « malgré des résultats prometteurs,
l'utilisation de chiens détecteurs en médecine humaine est encore limitée. Les
professionnels de santé préferent les méthodes diagnostiques standard, bien que les
chiens puissent atteindre des taux de précision comparables, voire supérieurs. Les
nez électroniques détectent entre 100 et 400 ppb (parties par milliard), tandis que les
chiens détectent des concentrations inférieures a 0,001 ppb. Les chiens nécessitent
un entrainement continu et peuvent étre affectés par des facteurs tels que le
conditionnement olfactif inadéquat ou le manque de motivation. Les études varient
également en termes de conception expérimentale et de méthode d'échantillonnage,
compliquant I'évaluation des résultats.

Malgré ces défis, les avantages de la méthode canine sont nombreux : non-invasivité,
rapidité, colt, mobilité, haute sensibilité et spécificité, sécurité, simplicité de
I'échantillonnage et facilité de stockage des échantillons. Cette méthode a un potentiel
prometteur, en particulier dans les pays a ressources limitées ou pour le dépistage de
masse. Pour une acceptation plus large, il est nécessaire de standardiser la formation,
d'assurer la reproductibilité et d'obtenir une certification officielle. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour développer un systéme standardisé pour la

détection olfactive canine de diverses maladies humaines. »

Forces et limites de I'étude

Au cours de la période de formation, plusieurs défis ont émergé, impactant divers
aspects de I'entrainement des chiens détecteurs. Les tests PCR et antigéniques ont
soulevé des questionnements concernant leur fiabilité, notamment en raison de la

possibilité de faux-positifs et de faux-négatifs, ou de tests réalisés trop précocement,
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nécessitant ainsi une vigilance accrue. Il était impératif d'étre certain du statut des
prélevements utilisés pour I'entrainement, en recourant a un "test gold standard",
c'est-a-dire un test ayant une sensibilité et une spécificité de 100 %. Toutefois, il était
important de noter que le test par RT-PCR, comme d'autres tests de détection du virus,
n'était pas infaillible ce qui laissait subsister un doute sur la nature des prélévements
utilisés.

Un des principaux défis était le déficit de ressources financiéres et humaines, ainsi que
le nombre limité de chiens disponibles. Comme mentionné précédemment, sept chiens
étaient prévus pour l'étude, mais les maitres-chiens, en dehors de ceux de la
protection civile, étaient présents sur une base de volontariat et n'ont pas pu se libérer
aux contraintes de temps pour 'étude.

Des difficultés liées a la manipulation des équipements, telles que le nettoyage des
cbnes et la préparation des lignes, ont été soulignées, ajoutant une contrainte de

temps, notamment en raison d'un nombre limité de personnel.

L'analyse des odeurs dans un contexte médical est un domaine relativement récent et
diversifié, avec de nombreuses preuves de concept utilisant des chiens de détection
ou la GC-MS. Fait intéressant, une étude bibliographique souligne la variation
importante des résultats de la détection canine dans la santé. Notamment, la seule
étude sur la maladie de Parkinson a été répétée avec une cohorte de patients
augmentée et a donné des résultats contradictoires par rapport a I'étude initiale.
De plus, cette méme étude met en évidence le manque de normalisation dans les
protocoles de collecte d'échantillons pour les études utilisant a la fois les chiens et la
GC-MS, ainsi que la conservation des échantillons (78). Ce domaine de recherche

étant récent, il est difficile d’établir des protocoles sans erreurs, par exemple, dans
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notre cas nous ne savions pas si les compresses placées dans le congélateur seraient

encore efficaces lors de leur utilisation.

Des facteurs externes, comme la période de chaleur de la chienne Madyson, ont
potentiellement perturbé l'efficacité des males Leader et Maze. De plus, les variations
des conditions environnementales, particulierement les températures élevées en éte,
sont susceptibles d'avoir une incidence sur les performances des chiens en diminuant
leur capacité de concentration. La période sans travail des chiens pendant leur mission
de recherche de corps pendant les séismes de février 2023 en Turquie a souligné
l'importance d'une planification stratégique pour maintenir la cohérence de
I'entrainement. Malheureusement, nous n'avons pas consigné les dates de détection
des chiens, ce qui nous a empéchés de vérifier si les périodes de chaleur ou les heures
de travail ont eu une incidence sur leur capacité de détection. De plus, nous n'avons
pas pu étudier le critére de fatigabilité, notamment lorsque les chiens ont effectué
plusieurs passages au cours de la journée.

Un autre probléme a souligner est que la quasi-totalité des échantillons provenait du
méme centre. Cela peut introduire un biais de sélection, également appelé biais de
centre. Ce biais peut fausser les résultats de I'étude car les caractéristiques des
patients dans ce centre peuvent différer de maniére significative de celles des patients
dans d'autres centres.

Un des points forts de notre étude réside dans le nombre élevé d'échantillons utilisés.
De plus, chaque échantillon n'a été présenté qu'une seule fois a chaque chien,
contrairement a certaines études qui réutilisent le méme échantillon pour les chiens.
De méme, tandis que d'autres études prélévent plusieurs échantillons sur un méme

patient, dans notre étude, un échantillon correspond a un individu unique.
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5. Conclusion

La COVID-19, causée par le SARS-CoV-2, a émergé en Chine fin 2019, devenant
rapidement une pandémie mondiale. Les symptoémes apparaissent apres la réplication
virale, rendant la détection précoce cruciale. Les tests, comme la RT-PCR, sont
essentiels, mais ont des limites, surtout dans un contexte de dépistage de masse. Bien
que les tests canins ne remplacent pas la RT-PCR, ils pourraient étre un outil rapide
et efficace, en particulier pour un dépistage répétable facilement et indolore.

Notre étude visait a évaluer I'efficacité de la détection olfactive canine du SARS-CoV-2
en utilisant des compresses imprégnées de sueur axillaire, en double aveugle. Trois
chiens ont été mobilisés pour analyser 900 échantillons chacun, disposés sur un
alignement de 5 cbnes de détection, répartis de fagon aléatoire. Les résultats de la
détection canine ont été comparés au statut virologique confirmé par test PCR ou
antigénique en laboratoire chez les volontaires. Nous avons observé une sensibilité
de 87 %, une spécificité de 90 %, une valeur prédictive positive de 88% et une valeur
prédictive négative de 89 %. Ces résultats suggerent que notre processus de formation
pour la détection canine du SARS-CoV-2, aussi appelé créancement, permettrait aux
chiens de distinguer les personnes positives des personnes négatives a partir
d'échantillons de sueur axillaire.

Parallélement, nous avons investigué sur les facteurs pouvant influencer la détection
olfactive canine. Il est ressorti que l'allaitement, la chimiothérapie, le type de vaccin,
ainsi que les symptdmes tels que la rhinite et la fatigue peuvent avoir un impact sur la
détection de la COVID-19 par les chiens.

Des études complémentaires pourraient explorer la possibilité d'une détection directe
chez l'individu, en vue d'une mise en ceuvre lors d'événements de grande ampleur tels

que les aéroports, les concerts, les EHPAD ou les entreprises. Une collaboration entre
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la médecine générale de ville et 'organisme responsable des équipes cynophiles
constituerait un avantage supplémentaire pour un dépistage de masse rapide et
précoce d'une maladie émergente. Par exemple, si le généraliste est informé qu’un de
ses patients est positif dans 'EHPAD, il pourrait isoler plus rapidement les individus
marqués par le chien.

De plus, si le chien parvient a détecter la COVID-19, il est envisageable qu'avec un

entrainement approprié, il puisse étre capable de détecter d'autres agents pathogénes.
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Découverte d’une contamination par la Covid-19 d’une personne
gréce a la détection olfactive du chien

Avec la collaboration des différents partenaires, sous I'égide de I'Etablissement de Santé de
Référence de la Zone de Défense et de Sécurité EST que sont les Hépitaux Universitaires de
Strasbourg, nous vous remercions de participer a cette étude.

Depuis le début de cette pandémie, la recherche de la contamination d’une personne s’effectue par
le dépistage avec un prélévement dans le nez.

Parallélement, en France et dans d’autres pays, la détection olfactive par un chien formé d’une
personne contaminée au Covid-19 par un prélévement de sueur axillaire sur une compresse a été
validée par plusieurs études scientifiques.

Toutes les données collectées par votre laboratoire et les résultats seront anonymes. Pour cette

étude, nous n’aurons aucun accés a votre identité. Toutes les données sensibles resteront aux
laboratoires.

Tout en corroborant ces études, nous vous proposons, en nous accordant 2 minutes de votre temps,
de passer a une étape supplémentaire, la détection directe, en condition de vie de tous les jours, sur
vous-méme, et toujours grace a l'odorat hypersensible du chien qui va sentir les composés
organiques volatils liés a la Covid-19, « I'odeur » du virus que vous produisez.

Yaccepte que mes échantillons de sueurs soient utilisés pour cette étude et que les données non
personnelles et mes résultats des tests, toujours de fagon anonyme, servent 3 cette étude et a des
publications scientifiques.

PERSONNE MAJEURE UNIQUEMENT

: Code d'anonymat
Date du Jour : cceeofeeeeeef sevnne AH1125
Nom du patient (LISIBLE) :
Prénom du patient (LISIBLE) :

Date de naissance du patient : ....../veeee/veireee Signature

personne recueillant le consentement : OLili OYann OAnLa Otauri OfFred OSteph DAlex
Ochri OJedith OMaria OAynur CAmand OSamia OChar
Otaura OSophie OMaud OAnton D2Zoé

SinON, NOM €t PrENOM & voovvvinivmmsmssmsssssssssssmssssssssssssmssssns Signature

Zone de Défense et de Sécurité EST Mme DEUTSCH Emmanuelle, CS
Cellule SSE - NRBCE Dr BERNA Christophe, Médecin
Hopitaux Universitaires de Strasbourg - ESR 67 Tel:03695531150u3377

celluleSSE-NRBCE@chry-strasbourg fr
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Détection olfactive canine
Contamination Covid-19
(Données déclarées par le patient)

/. [202...

D )

Prormace 70 4 Conmaee

Code d'anonymat
AH1125

QO Pilule progestative

(QOFemme -> Date derniéres régles : ....../...../202... , si absence, car | O Ménopausée
- Allaitement en cours : QO Non () Oui O Enceinte
(O Retour de couches
Motif du dépistage d’aujourd’hui ?
QO Symptomatique (O Cas contact QO Besoin administratif ou personnel
Date du début de ces symptémes ou du contact : ....../....../202...
(O Perte d’odorat QO Perte du gout QO Difficultés respiratoires QO Toux
O Fievre QO Diarrhées (O Fatigue QO Céphalées

Symptomes

O Autre(s) :

O Courbatures, douleurs musculaires

(O Maux de gorge/rhinite

Combien de vaccins anti-Covid avez-vous regu (rappelinclus)?: (OO0

O1 02 O3 04 Os

Date de la derniére injection de vaccin anti-Covid : ....../....../202...
Nom du dernier vaccin : ...........cocerueene

Combien de fois avez-vous eu la Covid ?

Qo O1 O2 O3

Date de la derniére infection Covid : ....../....../202...

Antécédents

(O Hypertension artérielle Q Diabéte QO Surpoids QO Fumeur (O Prise de drogues
(O Maladie respiratoire chronique O Maladie cardiaque chronique

QO Dialyse rénale en cours (O Drépanocytose QOAblationde larate (O Cirrhose du foie
QO Transplantation (O Cancer en cours de traitement O Immunodéprimé

(O Maladie neurologique sévére (O Trisomie/retard mental O Démence(s)

ments pris actuellement ou acte réalisé récemmen
O Antibiotigue (7 derniéres jours) O Spray pour le nez (7 derniéres jours) O Anti-inflammatoire/douleur
(O Médicaments chroniques pour le cceur, I’hypertension
(O Traitement pour la thyroide (O Chimiothérapie en cours
(O Anesthésie générale (7 dernieres jours) O Scintigraphie (7 derniéres jours)

Zone de Defense et de Sécurité EST

Cellule SSE - NRBCE

Hopitaux Universitaires de Strasbourg - ESR 67

Mme DEUTSCH Emmanuelle, CS

Dr BERNA Christophe, Médecin

Tel :03695531150u3377
celluleSSE-NR hru-strasbourg fr
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Annexe 2

Chiens pour I'étude

e Leader, King Amazing, Au Cceur du Verdon Berger australien, méle entier, né

le 01/04/2015,
o Chien de recherche en questage validé CYNO 1 Protection Civile
o Chien de recherche en décombre validé CYNO 1 Protection Civile
o Chien en formation en détection olfactive depuis juillet 2021

e Madyson, Crazy Dream, The Touch Of Madness, Berger australien, femelle,

née le 14/07/2016,

o Chien de recherche en questage en formation

o Chien de recherche en pistage en formation

o Chien de recherche en décombre en formation

o Chien de détection de punaise de lit depuis octobre 2023

o Chien en formation en détection olfactive depuis juillet 2021

e Malou, Obama, Des Loups Boutins, Berger belge Malinois, male entier, né le

01/02/2018,
o Chien de recherche en questage validé CYNO 1 Protection Civile
o Chien de recherche en décombre validé CYNO 1 Protection Civile
o Chien de recherche en pistage décombre validé CYNO 0 Protection
Civile
o Chien de détection de punaise de lit depuis octobre 2023

o Chien en formation en détection olfactive depuis juillet 2021
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+ A votre dossier de demande de soutenance de thése
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Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie dune ceuvre pour fintégrer dans mon propre
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article L335-1 et suivants du code de la propriété
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conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
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Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése de
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RESUME :

Introduction. La COVID-19, causée par le virus SARS-CoV-2 a émergé en décembre 2019,
provoquant une pandémie mondiale. Pour limiter sa propagation, lidentification des cas
positifs a été un enjeu majeur de santé publique. Les tests de détection tels que la RT-PCR
sont précis mais invasifs et pas toujours accessibles rapidement, ce qui rend difficile leur
utilisation dans un dépistage de masse. La détection olfactive canine s'est avérée une
méthode prometteuse pour le dépistage rapide et non invasif. Notre objectif principal est
d’évaluer la capacité de détection olfactive canine du SARS-CoV-2 sur échantillons de sueur
axillaire. Dans un objectif secondaire, nous cherchons également a identifier des facteurs
pouvant perturber I'odorat canin.

Matériel et méthode. De janvier a juillet 2022, des échantillons de sueurs axillaires ont été
prélevés chez des volontaires majeurs effectuant dans le méme temps un test de détection du
SARS-CoV-2 par RT-PCR ou antigénique. Les chiens ont été entrainés a identifier des
compresses de sueur axillaire positives parmi les négatives. Ce processus de formation,
appelé créancement, consistait a détecter I'odeur du SARS-CoV-2 et s'est déroulé en trois
niveaux de complexité croissante. L’étude, menée en double aveugle, a impliqué 3 chiens,
chacun analysant les 900 échantillons disposés aléatoirement en lignes de 5 cbnes. Les
résultats des chiens ont été comparés a ceux des tests PCR et antigéniques du laboratoire.

Résultats. Les performances diagnostiques des chiens ont montré une sensibilité de 87 %,
une spécificité de 90 %, une valeur prédictive positive de 88 % et une valeur prédictive
négative de 89 %. Certains facteurs, comme l'allaitement, la chimiothérapie, le type de vaccin,
la rhinite et la fatigue, ont été identifiés comme pouvant influencer la détection olfactive.

Discussion. Les résultats corroborent ceux d'études antérieures, confirmant la capacité des
chiens a différencier les échantillons de sueur axillaire positifs et négatifs pour le SARS-CoV-2
aprés une formation adéquate. Le protocole de formation développé dans cette étude est
reproductible et pourrait étre appliqué a d'autres chiens. La détection canine en direct au
laboratoire et ensuite dans des situations réelles tels que les EHPAD, entreprises, et aéroports
pourrait faire l'objet d'études complémentaires pour évaluer l'efficacité des chiens dans le
dépistage de masse.

Conclusion. La détection olfactive canine offre une méthode rapide, non invasive et
prometteuse pour le dépistage de la COVID-19, et semble particulierement adaptée pour des
dépistages de masse. Bien que les tests canins ne remplacent pas les tests RT-PCR, ils
peuvent compléter les stratégies de dépistage existantes, en particulier dans les contextes ou
des résultats rapides sont nécessaires.
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