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BAHRAM Séiamak immunologie biologique
DOLLFUS Heléne Génétigue clinique
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
NOM et Préncms [ Services tnstitut | <th
ADAM Philippe NRDS « Pale de I'Appareil locomotetr $0.02 chirurgie orth et |
[~ - Service d'Hospitalisation des Uroe de gie | HP
ADDEO Pietro NAPS * Pale des !l g épatiques et de la tr $3.02 Chirurgie générale
[~ - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRDS + Pale de Gynécologie-Obstétrique 54031 Gynicologie-Obstétrique ; gynécologie midicale
[+ - Service de Gy logie-Obstétrique / HP Option : ¢ i #trig!
ANDRES Emmanuel aPa + Pole de Interne, i g $3.01 Option : médecine Interne
(3 Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte ot Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS * Pale Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de gie | Hopital de 5
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Pale de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(3 - Service de gie | Hopital de pierre (option bialogique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine PG« Pale d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie | ICANS
ARNAUD Laurent NRDPS « Pale MIRNED $0.01 Rhumatclogie
NS - Service de gie | Hapital de pierre
BACHELUIER Phiippe L] * Pale des logi gesti ¢ etdela [ $3.02 Cchirurgie générale
(3 - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPS + Pale de Biclogie 47.03  Immunologie (option biclogique)
[+3 - Laboratoire d'Immunoclogie biclogique [ Nouvel Hapital Civil
- Institut d'Hématologie et d'immunologie | Hopital Gvil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pale Hépata-digestif de I'Hopital Civil 52,01 Gastro-entéralogie ; hépatologie
[S3 - Institut de Recherche sur les virales et Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michale NRPS « Pale de Biclogie 4403 Biclogie cellulaire (option biclogique)
NCS - Laboratoire de 8iochimie e1 de Biologie moléculaire /| HP
BEAUJEUX Rémy NAPS + Pale d'lmagerie - CME [ Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
[ « Unité de iclogie inter { Hopital de jerre (option clinique)
BERNA Fabrice NADS + Pale de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 ychiatrie d'adultes ; ol
[+ - Service de Psychiatrie 1/ Hapital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles s + Pale de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
(& - Service de Psychistrie  / Hopital Civil
BIERRAY Guillsume NAPG  « Pale d'imagerie 43.02 logie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d' el - di agerie ostéoartic
BILBAULT Pascal aPa « Pile d'Urgences | Réanimations médicales | CAP 48.02  Médecil 9
(3 - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option : médecine d'urgence
BLANC Fridéric NRPS - Pole de Gériatrie $3.01 Madecine interne ; addictalogie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS + Pale de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 004 C gi iq et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Eriologie
BONNEMAINS Laurent NRPS * bale médico-chirurgical de Pediatrie $4.01 Pédiatrie
NS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francais NAPG + Pale de FAppareil locomotewr $0.02 chirurgie orthopédique et ir
[ - Service ¢ Orthopédie-Traumatologie du Membre infériewr | HP
BOURCIR Tristan WAPG -« Pale de Spicialités médicales-Op gie | SMO $5.02 Ophtalmologie
NCS - Service d' Ophtalmalogie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms s® i pitaliers ou Institut / Localisati ion du Consedl < r n
BOURGIN Patrice NAPG + Pale Téte et Cou - CETO 49.01 Neurologie
=3 - Service de Neurologie - Unité du Sommeil | Hapital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG + pale des logies digesti Epatit ctde la i $3.02 Cchirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + pale de l'Appareil locomotewr $0.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
(=3 - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-facisie | HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NAPG  + Pale de Spécialités médicales-Op gie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation | NHC
CASTELAIN Vincent NAPS * Pale Urgences - R&animati edi / Centre antipoi: 48.02 Réanimation
NCS - Service de Ré le / Hopital de ierre
Mme CEBULA Héléne NRDS * Pale Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie [ HP
CHAKFE Nabdl NAPG + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
(=3 - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Phifippe NApPa + Pale de M'Appareil locomotewr $0.02 Chirurgie orthopédique et I
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie 8 / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG + Pale de Pathologie thoracique 44.02 physiclogie [option biologique)
NCS - Service de Physiclogie et d'Explarations fonctionnelles | NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS + Pale Tete et Cou - CETD $5.01 Oto-rhino-lsryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervica-faciale J HD
Mme CHENARD-NEU Marie-Dierre  NAPS + pale de Biologie 42.03 ie et cytologie p i
[ - Service de Dath je | Hopital de pierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS + Péle de I'Appareil locomoteuwr 42.01 Anatomie (option clinigue, orthopédie
(=3 - Service d' Orthopédie- Traumatologie du Membire supérieur [ HO traumatologique)
COLLANGE Ofivier NRPS + Pale d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service &' Anesthésiclogie-Réanimation Chirurgicale | NHC fopt. ésiclogie-Réanimation - Type clinigue)
COLLONGUES Nicolas NRPS * Péle Téte et Cou-CETD 43.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinigue / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRDS + Pale d'Urolegie, Morpholegie et Dermatologie $0.03 Dermato-Vénéréologie
(=3 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPS + Pale de Pathologie thoracique $1.01 Pneumologie
(=3 - Service de Pneumclogie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NAPa + Pale Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
S - Centre d'investigation Clinigue (CX) - AXS / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian apa + Pale Téte et Cou - CETO $5.01 Oto-rhino-kryngologie
(3 - Serv. ' Olo-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / H0
DERUELLE Philippe npa + Pale de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gyne gie-Obstétrigue; gyneé i
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre maédicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLEUS-WALTMANN Hitine NAPG  + Pale de Biologie 47.04 Génétigue (type dinique)
(3 - Service do Génétigue Médicale J Hopital de Hautepierre
EHUNGER Matfhieu NRPS + Péle de I'Appareil Locomoteur $0.02 Chirurgie Orthopédigue et Traumatologique
NCS - Service d'Or édie-T logie du membee inférieur { HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Pale médico-chirurgical de Pediatrie $4.01 Pediatrie
NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NAPa + Péle de I'Appareil locomoteuwr 50.02 Chirurgie orthopé et |
(=3 - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main | Hopital de Hautepierrre
Mme FAR-KREMER Samira NAPG  « Pile de Biclogie 45.01 Bactériologi gie ; Hygisne italiére
S - Labaratoire (institut) de Virologie / #TM HUS et Faculté Option Bactériclogie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRDS * Pale de gie digestit hépatigues etde la i $3.02 chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation | HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS + Pale de Pathologie thoracigue $1.03 Cchirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Tharadque | Nouvel Hapital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NIPS + pale d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématalogie
FOUCHER Jack NRPG + Pale de Psychiatrie et de santé mentale 49.01 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hapital Civil
GALLIX Benoit NCS + [HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Gl 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin apa + Pale d'imagerie 43.02 hadiologie et imagerie médicale
(=3 - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil (option dinique)
GARNON Julien NRPS + pale d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NS - Service dimagerie A interventionnelle | Nouvel Hapital Civil (opticn dinique)
GAUCHER David NAPG + Pale des Spédialités Médicales - Ophtalmologie / SMO $5.02 Ophtalmologie
NS - Service &' Ophtaimologie / Nouvel Hpital Civil
GENY Bernard NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiclogie (option biologique)
S - Service de Physiclogie e1 d'Explorations fonctionnelles | NHC
GEORG Yannick MRS + Pale d'activitée médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale | NHC : chirurgie vasculsire
GICQUEL Philippe NRPS + Pale médico-chirurgical de Pediatrie $4.02 Cchirurgie infantile
(<3 - Service de Chirurgie Pédiatrigue / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NAPa + Péle de Midecine Interne, logi ition, Endocrinclogie, $4.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
23 Diabétologie (MIRNED) métabofiques
- Service de Médecine interne et de nutrition | HP
Mme GONZALEZ Maria NIPS + Pale de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
(3 - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs® i pitali Institut / ion du Conseil d i ¢
GOTTENBERG Jacques-Eric NRDPS *» Pale de Médecine Interne, fthumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, $0.01 Rhumatologie
23 Diabétologie (MIRNED)
- Service de fih logie / Hapital pi
HANSMANN Vves apa + Pale de Spécialités médicales - Op gie | SMO 45.03 Option : Maladies infecticuses
NCS - Service des Maladies infecticuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Jufie NS * Pale Urgences - Réanimaty edi { Centre antipoi: 48.02 Meédecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPS * Pale Téte et Cou - CETO 49,01 Neurologie
NCS - Service de ologie / Hopital de ierre
IMPERIALE Alessio NRPS » Pale d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imageri eculaire / ICANS
ISNER-HOROBE 11 Marie-Eve aba + Pale de Médecine Physique et de Réadaptats 49.05 Méded ysique et Réadaptati
(a3 - Institut Universitaire de Réadaptation /| Cémenceau
JAULHAC Benoit NRPS « Péle de Siologie 45.01 Option : ériologie-virologie giq
S - Institut {Laboratoire) de Bactériologie | PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS * Pale de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, $4.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
[ Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabite et nutrition /| HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS + Pale d'activité médica-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie | Nouvel Hapital Civil
KALTENBACH Grorges apa + Pale de Gériatrie $3.01 Option : gériatrie et biolegie du vieillissement
[+ - Service de Médecine interne - Gériatrie / Hapital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de is Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS » Pale de Médecine Interne, thumatologie, Nutrition, Endecrinologie, $4.04 Endocrinclogie, diabéte et maladies
NS Diabétolagie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocri jie, Diabéte, ition et Addictologie/ Méd. B { HC
KESSLER Romain NRPS * Péle de Pathologie thoracigue $1.01 Pneumoclogie
NCS - Service de Pneumologie { Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NAPS * Pale d'activité médica-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.03 chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPS + Pale de Spécialités mdi - oph gie | SMO 47.03 Immunclegie (option clinique)
[~ - Service de Médecine interne et d' gie Clinigue / NHC
KREMER Stéphane NRPS + Pale d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
(a3 - Service Imagerie 8l - Neuroradio Ostécarticulaire - Pédiatrie / HD clinique)
KUHN Dierre NRPS + Pale meédico-chirurgical de Pediatrie $4.01 Peédiatrie
s - Service de Né logie et Aéanimation né le (Pédiatrie 1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel apa *» Pale d'Onco-Hématologie 41.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d'hématologie J ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPS + Pale de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 439,03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
S - Service d'Addictologie | Hopital Gvil {Option : Addictaologie)
LANG Herve NAPS * Pale de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Uralegie
NCS facisle, Morphologie et Dermatclogie
- Service de Chirurgie Urologigue / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent apa *» Péle médico-chirurgical de bédiatrie $4.01 Pédiatrie
[+ - Service de Dédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS * Pale d'activité médica-chirurgicale cardiovasculaire $1.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPS + Pale d'imagerie 4201 Anatomie
NCS - Institut d’Anatomie Normate | Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostécarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc aPa * Pale de Biclogie 82.00 Sciences Biolcgigues de Pharmacie
(3 - Lak ire de Biochimie générale et spécialisie { LBGS | NHC
- Lab ire de Biochimie et de Biologie ¢ ire / ierre
LIPSKER Dan NRPS * Pale de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- $0.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatolegie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe npa * Pale de l'Appareil locomoteuwr $0.02 Chirurgie orthopédique et tr giq
NCS - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main | Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPS + Pale d'Onca-hématalogie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service & Oncologie medicale [ ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS + Pale de Spécialités médicales - Ophtal ie | SMO 47.03 Immunoclogie (option clinique)
NCS - Service de Médecine interne et d') gie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPS + Pale de Pathalogie thoracique 51.01 Pneumologie; Addictologie
NCS - Service de Dneumclogie | Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NAPG  « Pale de Gynécologie-Obstétrique s4.03 é i étrique ; Gynécologh
(3 - Unité de Sénologie | ICANS Meédicale
MAUVIEUX Laurent NAPS « Pale d'Onco-Hématologic 4701 Hématologie ; Transfusion

(23 - Lak ire d'Hé logie Biolegigue - Hopital de i Option Hématologie Biclogique
- Institut d'Hé gie | Faculté de i




NOM et Prénoms s® i ou Institut / Localisati Sous-section d il National d i
MAZZUCOTELU Jean-Philippe NRPS + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.03 Cchirurgie thoracdique et cardio-vasculaire
(23 - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NAPG - Pale de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
NCS - Lab ire de Parasi ie et de Mycologie médicale/0TM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel apa + Pale d'Anesthésiologie [ Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthisiologie-fiéanimation
(23 - Service d Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVER Alsin NRPS + Institut de Physiclogie / Faculté de Médeck 44.02 Physiclagie (option biologique)
NCS + Pale de Pathologie thoracique
- Service de Physiclogie et d’Exp! ons fancts 1 NHC
MEYER Nicolas NRPS + Pale de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Labaratoire de Siostatistigues [ Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine | Hopital Crvil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NPS * Pale Urge - Réanimati édicales / Centre antipo: 48.02 Réanimation
(3 - Service de Réanimation Médicale [ Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Lsurent NRPS + Pale de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacalogie fondamentale
[53 - Laba. de Neurobiologie ot Phars logie cardi ire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NAPS + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie [ Nouvel Hapital Civil
MUTTER Didier [T) « Péle Hépato-digestif de 'Hapital Civil $2.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | NHC
NAMER Izzie Jacques NRPS + Pale d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nudkéaire
(23 - Service de Médecine Nucléaire et imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Grorges NADG  « Pale d'Imagerie 47.02 Cancérologic ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS + Pale d'Anesthésie Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Résnimation
NCS - Service hésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS + Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie medicale
NCS - Service dimagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire J NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick npPa + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.02 Cardiologie
(23 - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mme OLLAND Anne NP3 + Pale de Pathologie Thoracique $1.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique | Nouvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + Pale médico-chirurgicale de Pédiatrie $4.01 Pédiatrie
(&3 - Service de Pédiatrie lil / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS + Pale d', hésie J Réani ion chi X 1 saMmu-smuR 48.05 ganimation ; Mé gt
NCS - Centre de ion et de r en pédagogie des sci de la samté/f Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme DERRETTA Silvana NAPG  + Pale Hépato-digestif de 'Hopital Civil $2.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPS * Pale des logies digesti épati etdela ! i $2.02 (Chirurgie Digestive
(=3 - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive [ Nouvel Hopital Gvil
PETIT Thieery p « ICANS 41.02 Cancérologie; Radiaothérapie
- Département de médecine oncalogigue Option : Cancérclogie Clinigue
PIVOT Xavier NAPG * ICANS 47.02 Ccancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncalogique Option : Cancérologie Clinigue
POTTECHER Julien NRDG + Pale d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
(23 - Service d' ésie et de Réanimation Chirurgicale / jerre Médecine d'urgence (option clinigue)
PRADIGNAL Alain NaPS + Pale de Médedine Interne, qi ition, Endocri g 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition | Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS + Péle Téte ot Cou 49.02 Neurochirurgie
[~ - Service de irurgie | Hopital de
RAUL Jean-Sébastien NRPS + Péle de 8iologie 46.03  Meédecine Légale et droit de la santé
(a3 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judicisires et

Labaratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale | Faculté de Médedine

REIMUND Jean-Marie NRPS + Pale des gies digesti heépati etdela i $2.01 Option : Gastro-entéralogie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive J HP
RCCI Roméo NaPS + Péle de Biologie 4401 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biclogie du développement et cellules souches [ IGEBMC
ROHR Serge NPS * Pale des logil gesti Epati etde la I i $3.02 Chirurgie générale
S - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
ROMAIN Benoit NRPS + Pale des logi gesti épatiques etde la ¥r [ i $3.02 Cchirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRPS + Pale médico-chirurgical de Pédiatrie $4.01 Pediatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROV Catherine NAPS Pale d'Imagerie 43.02 iologie et imagerie médicale (opt. clini
(23 - Service dimagerie 8 - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas NAPG  + Pile de Gynécologie-Obstétrique 54.03 ¢ i ique ; gynécalog

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique J HP Option : Gynécologie-Cbstétrique




NOM et Prénoms cs® i pitali Institut / Localisati ion du Conseil d iversité
SAUER Arnaud NRPS + Pale de Spécialités midi - Oph gie / SMO $5.02 ophtalmologie
NCS - Service d Ophtalmalogie / Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS *» Pale de Santé publique et Santé au travail 46.04 Hiostatistigues, Informatique médicale et
NS - Service de Santé Dublique | Hapital Civil Technalogies de Communication
+ Bipstatistiques et informatique | Faculté de médecine | HC (option biologique)
SAUSSINE Christian s + Pale d'Urolegie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Uralegie
o - Service de Chirurgie Urolagigue [ Nouvel Hopital Cvil
Mme SCHATZ Claude NADS + Pale de Spicialités madicales - Ophtal gie | SMO $5.02 Ophtalmolegie
[~y - Service d'Ophtalmalogie / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caraline NRPS * Pale de Biologie 47.04 Génetique (option biologigue)
NCS - Lab ire de Diag J Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS + Pale Urgences - édicales / Centre 48.02 Reéanimation
oS - Service de Réanimati edicale | Hopital de ierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 43.04 pedopsychiatrie ; Addictologie
[ - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents J HC
SCHULTZ Philippe NRPS * Pale Téte et Cou - CETD $5.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / WP
SERFATY Lawrence NRPS * Pale des | gesti patiques et de la transpl, $2.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
(23 - Service dHépa! logie ot d) Nutritive/HD Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPS + Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, $0.01 Rhumatologie
NS Diabétclogie (MIRNED)
- Service de Rh logie / Hopital de ierre
STEPHAN Dominique NRPS + Pale d'activité médica-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.04 Optian : Médecine vasculaire
oS - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON tssbelle NRPS + Pale médico-chirurgical de Pédiatrie $4.02 Cchirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique J Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NAPS * Pale de Biologie 54.05 Bioclogie et médecine du développement
NCS - Service de 8iologie de ks Reprod | £MC0 Schiltighei et de la reproduction (option biokgigue)
Mme TRANCHANT Christine NRPS + Pale Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
oS - Service de dogie | Hopital de ierre
VEILLON Francis NAPS  + Ple d'imagerie 43.02 Radiclogie et imagerie médicale
oS - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire | HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS *» Pale de santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiclogie, éconamie de la santé
NCS - Département de Santé Publigue / Secteuwr 3 - Epidémiclogie et Economie de la et prévention (option biolegigue)
Santé | Hipital Civil
» Lak ire d'Epidé gie et de santé JHC | Faculté
VIDAILHET Pierre NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
(23 - Service de Psychistrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie | Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS + Pale de Biologie 54.05 Biclogie et médecine du développement
NCS - Lab ire de Parasitolagie et de gies tropicales [Faculté et de ka reproduction (option biologigue)
VOGEL I'homas NRPS * Péle de Gériatrie $1.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
[ - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hapital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Plerre NRPS * Pale de Spécialités médicales - Opl gie | SMO $3.01 Option : Médecine Interne
[~ - Service de Médecine interne | Nouvel Hopital Civil
WOLF Phifippe NRPS * Pale des gies digesti iques etde latr $3.02 Cchirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale ot de Transplantations multiorganes | HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NAPS * Pale Téte et Cou 49.01 Neurologie
(23 - Unité Neurovasculaire | Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital Civil - PTM = Plateau technigue 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

P5 : pale k96 (Responsable de Pale] ou NRPS (Nan Responsable de Pole)

Cons. : C hospitalier (poursuite des f; italiéres sans chefferie de service)
Dir : Directeur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms c® i italiers ou Institut / Localisati ction du C | des Université
CALVEL Laurent NAPS » Pale Specialités mé jes - Ophtaimalogie | SMO 46.05 Médecine palliative
S - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois (2 * Pale Hépato-digestif $2.02 Gastro-Entéralogie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric (a3 * Péle 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*® ou Institut |

ection du Conseil des é

AGIN Arnaud

+ Pale d'imagerie
- Service de Médecine nudéaire et Imagerie Moléculaire | ICANS

4301

Biophysique et Médecine nucléaire

Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pale de Pharmacologie 48.03 g s phar logi
- Unité de Pharmacalegie cinigue ( Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacaolegie fondamentale
BAHOUGNE Thibault + Pale de Médecine Interne, humatologie, Nutrition, Endocrinclogie, $3.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocri Disbéte et Maladi etaboli /HC
BECKER Guillaume + Péle de Pharmacologie 48.03 Phar logie f le ; phar !
- Unité de Pharmacaologie dlinique [ Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE fiies + Pale de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biclogie 47.04 Génétigue [option biologigue)
-1 ire de Diag) étique / Nouvel Hapital Givil
BLONDET Cyrille « péle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nudéaire et Imagerie Maléculaire | ICANS (option dinique)
Mme BOICHARD Amélie + Pale de Biclogie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
- Lat ire de 8i ie et de Biologie éculaire / HP
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculsire
- Lak jire de 8i ie ot de Biologie maoléculaire | HP
BOVER Dierre « Pale de Biclogie 45.01 iologie-Virologie ; Hygiéne itafiére
- Institut de Bactériologie | Faculté de Médecine Option Bactérivlogie-Virclogie biologique
Mme BRU Valérie + Pale de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Lab ire de Parasi ie et de Mycologi MHUS (option biologique)
+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pale d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucleaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie maoléculaire / ICANS
CARAPITO Raphael + Pale de Biologie 47.03 Immunologie
-1 ire d' ! gique | Nouvel Hapital Civil
CAZZATO hoberto + Pale d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service dimagerie A interventionnelle | NHC (option dinique)
CERALINE Jocelyn « Pale de Biclogie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative J IGEBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pale de Biclogie 47.03  immunologie (option biclogique)
- Lak ire d' | Nouvel Hapital Civd
CHOQUET philippe + Pale d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinigue / HP
CLERE-JEHL Raphagl *+ Pale Urge - Réanimati édicales [ Centre 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale | Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire $1.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des i ires-HTA-Dhar gie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie molécudaire
-1 ire de Hi ie et Biologie maléculaire / NHC
DANION Francais * Pale de Spicialités me - opd gie |/ SMO 45.031 Option : Maladies infecticuses
- Service des Maladies i i et tropicales /| NHC
DEWYS Didier « péle de iclogie 4104 Génétigue (option biclogique)
- Lat ire de O ic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Vérs + Pale Tete et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de gic | Hopital de erre
DOLLE Dascal + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculsire
-Lab ire de gi e ot biclogie moléculsire | NHC
Mme ENACHE rina + pale de Pathologie thoracique 44.02 physiologie
- Service de gie et d'Exp ions foncti | %samc
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pale de Biologie 46,03 Médecine Légale et droit de la santé
- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judicisires et
Labaratoire de Toxicologie / Faculté et HC
+ Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + péle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigstion Clinique (CIC) - AXS / Hopital de Hautepierre Addictotolegie
FILISETTI Denis (=3 + Péle de Biologie 45.02 gie et my gie (option biologigy
- Labo. de e et de My g edicale / PTM HUS et Faculté
GANTNER Dierre + Pale de Biclogie 45.01 Bactériolegie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / 9TM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita + pale de Pathalogie thoracique 44.02 Physiclogie (option biologique)
- Service de Ph jo ot d'Exp ions fancti JNHC
GIES Vincent + Pale de Specialités meé - Ophtal gie / SMO 47.03 Immunolegie (option clinique)
- Service de Méds interne et d logie Clinigue J NHC
GRILLON Antoine + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie | PTM HUS et Faculte

(biolegigue)




10

NOM et Prénoms cs®  services itut / Localisati ction di iversité
GUERIN Eric « Pile de Biologie 4403 Biclogie cellulaire (option biologigue)

- Lab ire de Siochimie et de Biologie laire | HP
GUFFROY Auréfien + Pale de Sp adi P jie [ SMO 47.03 Immunolegie {option clinique)

- Service de Médecine interne et d'immunclogie clinigue / NHC

Mme HARSAN-RASTE Laura

* Pale d'imagerie

- Service de Médecine Nuclésire et iImagerie Moléculaire / ICANS

43101

Biophysique et médecine nudéaire

HUBELE Fabrice

* Pale d'imagerie

- Service de Médecine nudéaire et Imagerie Moléculaire | ICANS

43101

Biophysique et médecine nudéaire

- Service de Biophysique et de Igaire J NHC
KASTNER Philippe « Péle de Biclogie 47.04 Génétique (option bialogique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / GBMC
Mme KEMMEL Véronigue + Pdle de Biologie 44.01 Bicchimie et biologie moléculaire
- Lab de Siochimie et de Biclogie moléculaire | HP
KOCH Guillaume - Institut d"Anatomie Normale | Faculté de Médecine 42.01 Anatomie {Option dinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pile de hysique et de Réadap 49.05 Madeci ysique et Réadap
- Institut Universitaire de fidsadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pale de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Lak ire de Bie ie et de Biologie moléculaire | HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pale de Biologie (option biclogique)
- Service de Pathologie [ Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pale de giclogie 44.03 Biclogie cellulaire
- Labaratoire de 8i io et de Biclogie laire | HP
LECOINTRE Lise * Pale de Gynécologie-Obstétrique 5402 Gyne g ique ; gyne g
- Service de Gynécologie-0Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrigue
LENORMAND Cédric + Pale de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie $0.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie J Hopital Civil
LHERMITTE 8enoit + Pale de Biologie 4203 ie @1 cytologie pathol
- Service de Pathologie | Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe + Pole de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphelogie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | Hapital Civil
MIGUET Laurent * Pale de giologie 4403 Biclogie cellulaire
- Laboratoire d'Hé logie biol  Hopital de o1 NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pale de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER € -Laboratoire de Diagnostic préimp | €ME0 Schiltig et de ls reproduction (option biolegigue)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Lak ire de Diag génétique |/ Nouvel Hopital Civil
Mime NICOLAE Alina + Pale de Biologie 4203 ie o1 Cytologie Pathol
- Service de Pathologie | Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie * Pale de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
- Service de gie p etde du travail | HC clinique)
PFAFF Alexander + Pale de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
- Lak de itologie et de logie médicale DTM HUS
Mme DITON Amélie « pale de giclogie 47.04 Génétique (option biologique)
- Labaratoire de Disgnostic génétique / NHC
POD Raoul * Pale d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de iologie inter ile / Hopital de Hautepierre (option clinique)
PREVOST Gilles + Pale de Siologie 4501 Option: eriologie-virologi
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunclogie (option biclogique)
- Laboratoire d'iImmunolegie biclogique / Nouvel Hopital Givil
Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nudéaire
- Laboratoire de 8iochimie et Biologie maléculaire | NHC
- Service de Chirurgie | ICANS
Mme RIOU Marianne + Pale de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiclogie et explorations fi / NHC
Mme ROLLAND Delphine + Pale de 8iclogie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Lab d'Hématalogie biologique / Hapital de jerre (type mixte : Hé i)
Mme ROLLING Julie + Pale de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Peédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC
Mme RUPPERT Efisabeth * Pale Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Jogie - Unité de gie du 18
Mme SAS0U Alina * Pale de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
- Lat ire de itolegie et de logie médicale/PTM HUS (option biclogique)
- Institut de ie / Faculté de
SAVIANO Antonio + Pale des Pathol igesti etdela i 5201 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entéralogie [HP
Mme SCHEIDECKER Sophie + péle de Biologie 47.04 Génétique
- Lab: ire de Di. / Nouvel Hopital Civil
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NOM et Prénoms Services itut J L ction d d 3
SCHRAMM Fridiric « pale de ficlogie 4501 Optian : Bactériolog logi giq
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie /| PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Péle de Biclogie 45.01 eriologie-Virologie ; hygiene
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virclogie
Mme SORDEY Christelie + Pale de Médecine Interne, Rhumatalogie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de gie | Hopital de pierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + pale de Biclogie 45.01 Option : Bactériologie-virclogie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie | PTM HUS et Faculte (biologique)
VALLAT Laurent + Pale de Biclogie 47.01  Hématologie ; Transfusion
- Lak ire d’ - Hopital de ierre Option Hématolegie Biclogigue
Mme VELAY-RUSCH Aurilie * Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Viralogie | Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pale de Biologie 4502 jie et mycologie (optit g
- Laba. de Parasitologie et de Mycologi J PTM HUS et Fac
Mme ZALOSIYC Ariane * Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 5401 pidiatrie
6p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | | Hopital de Hautepierre
20LL Joffrey + Pale de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiclogie et &' Explorati i He

Pr BONAH Christian PO166

Mime CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Joan-Dhilippe
M 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)

Labaoratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Samé (LESVS)
Institut d"Anatomie Pathologique

12

ie - Histoire des sci etdes

Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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’Anstomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique
Lsboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a 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'Epistémelogie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
institut d"Anatomie Pathologique

69,
9.

72,

72,

12,

12

12

72,

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Technigues

Neurosciences

Epistéemologie - Histoire des sciences et des
Technigues

gie - Histoire des sci etdes
Technigues
p gie - Histoire des sci etdes
Technigues
logie - Histoire des sci etdes
Technigues
p gie - Histoire des sci etdes
Technigues
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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

Or Ass. HILD Philippe

Or Ass. ROUGERIE Fabien

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

Ore CHAMBE Juliette
Or LORENZO Mathieu

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

Ure DELACOUR Chlog

Dr GLIACOMINI Antoine

Or HERZOG Florent

Or HOLLANDER David

Ore SANSELME Anne-Elisabeth
Or SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d’accis aux soins de santé - La Boussole [PASS) [ Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pale de Pharmacie-pharmacalogie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dre GULBERT Anne-Sophie + Pale médico-chirurgical de Pediatrie

- Service de Réani P pécialisie et de surveill inue / HD
Dr LEFEBVRE Nicolas + Pale de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- 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 LICHTELAU Isabelle + Pale de Gynécologie et ' Obstétrique

- Laboratoire de 8iologie de la fleproduction

Dr NISAND Gabriel + Pale de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM | Hapital Civil

Dr PIRRELLO Olivier + Pale de Gynécologie et d'Obstétrigue
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Pale de Spécialités mé - Ophtalmologie / SMO
- ale trait d'unione - Centre de soins de I'infection par le VIH | Nouvel Hopital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cédile + Pale Locomax
- Service de Chirurgie Séptique | Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pale de Gynécalegie et d'Cbstétrique
- Centre Clinico Biologique d’Assistance Médicale 3 la Procréation { CMCD

Dr TCHOMAKOY Dimitar + Pale Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hapital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric * Pale de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique /| EHPAD [ Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Pale Urgences - SAMUGY - Médeci ive et
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de ['institut)
s Pierre (Biochimie et biologie
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biclogie

ot PACY

o pour trois ans (ler septembre 2020 ou 31 aoit 2023)
HELLOCO Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Dsychiatrie)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur)

o pour trois ans (ler septembre 2021 ou 31 aoit 2024)
DANION Anne (Padopsychiatrie, addictologie)
H Dierre ésiologie et Réanimati irurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hematologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o pour trois ans (1er septembre 2022 ou 31 goit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour cing ans (1er septembre 2023 au 31 aoiit 2028)
Cl Daniel i infi & et b )

GRUCKER Daniel (Physigue biologigue)
HE Thierry (Néphrologi
KEMDF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno (Néphrolegie)
DINGET Michel (Endocrinologie)
ROGUE Patrick (Biochimie et Biclogie moléculaire)
ROUL Gérald (Cardiclogie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc NU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre 47-02
Dre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine  46-0%
Pr LECOCQ Jéhan 49-05
Or MASTELLI Antaine 49-01
Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02
Pr REIS Jacques 49-01
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INTRODUCTION

Depuis le début de I'épidémie de COVID-19, certaines complications cérébrales liées
au COVID-19 ont été documentées par des IRM cérébrales et comprennent un large éventail
de lésions (1-7), telles que des accidents vasculaires cérébraux ischémiques ou
hémorragiques aigus(Figures 1-2), des prises de contraste leptoméningées (Figure 3), des
lésions de la substance blanche et/ou grise. Les mécanismes sous-jacents impliqués
pourraient étre nombreux et interdépendants (8). Ainsi, une atteinte virale directe ne
semble pas prépondérante. Les mécanismes indirects pourraient étre les principaux facteurs
derriére ces complications neurologiques, avec des réactions immunitaires para-infectieuses,
le syndrome de libération de cytokines ainsi que des mécanismes systémiques (hypoxémie,
hypercoagulabilité, hypotension systémique).

Il est clair que la prise en charge des formes graves de COVID-19 s'est nettement améliorée
entre la premiére et les deuxiéme/troisiéme vagues (9). Par exemple, l'introduction de
corticostéroides pour les patients atteints d’'une forme sévére de COVID-19 traité par
ventilation mécanique invasive ou une ventilation non invasive, a permis de réduire la
mortalité (10). De plus, la proportion de patients recevant une ventilation non invasive a
rapidement augmenté lors de la deuxiéme vague (11,13). En revanche, moins de patients
ont été traités par ventilation mécanique et traitements vasoactifs en réanimation lors de la
deuxiéme vague (12,13).

Enfin, la proportion de patients hospitalisés nécessitant un traitement en unités de soins
intensifs (USI) a diminué (9).

Ces changements pourraient avoir un impact sur les complications neurologiques visibles en

imagerie.
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Cette étude vise a déterminer s'il existe des différences dans les résultats de I'imagerie
cérébrale (IRM) entre la premiére vague et la deuxieme/troisieme vague dans une

population de patients atteints d’'une forme sévére de COVID-19 admis en USI.
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MATERIEL ET METHODES

I. Comité d’éthique

L'étude a été approuvée par le comité d'éthique du Centre Hospitalier Universitaire
de Strasbourg (CE-2020-37) et a été menée conformément a la Déclaration d'Helsinki de

1964 et a ses amendements ultérieurs.

Il. Cohorte de patients

Au cours de la premiére vague de I'épidémie de COVID-19 en France entre le ler
mars et le 31 mai 2020, 69 IRM cérébrales ont été réalisées aux hopitaux universitaires de
Strasbourg, pour des patients infectés par le COVID-19 présentant des symptomes
neurologiques et hospitalisés en réanimation.

Au cours des deuxieme et troisieme vagues entre le ler septembre 2020 et le 31 mars 2021,
34 IRM cérébrales ont été réalisées, pour des patients infectés par le COVID-19 présentant
des symptomes neurologiques et hospitalisés en réanimation.

Le diagnostic de COVID-19 a été validé par la détection du SARS-CoV-2 par des tests RT-PCR

réalisés sur des écouvillons du tractus respiratoire supérieur ou inférieur.

lll.Protocoles et interprétation des IRM cérébrales

Les examens d'imagerie ont été réalisés sur une IRM de 1,5 ou 3 Tesla. Un protocole
d'imagerie standardisé a été établi, comprenant une séquence en trois dimension spin-echo
pondérée en T1 sans puis avec injection de produit de contraste a base de gadolinium, une

séquence pondérée en diffusion, une séquence en trois dimensions de susceptibilité
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magnétique avec cartographie de phase, une séquence de perfusion IRM dynamique de
susceptibilité magnétique, une séquence FLAIR en trois dimensions aprées administration du
produit de contraste , et un séquence FLAIR avec acquisition tardive apres injection de
produit de contraste.

Toutes les IRM cérébrales ont été revues rétrospectivement de maniere indépendante par
deux neuroradiologues (S.K. et F.L. avec 20 et 9 ans d'expérience en neuroradiologie), qui
ont atteint un consensus concernant le diagnostic final.

Le diagnostic de CIAM (14) a été posé lorsque les IRM cérébrales montraient des
microhémorragies cérébrales diffuses, impliquant principalement le corps calleux (en
particulier le genou et le splénium du corps calleux), la matiere blanche juxta-corticale sus-
tentorielle, la capsule interne, le tronc cérébral, les pédoncules cérébelleux moyens et le
cervelet. Le cortex, les ganglions de la base et le thalamus étaient épargnés. Dans notre
étude, les atteintes du corps calleux, de la capsule interne et des pédoncules cérébelleux

moyens étaient obligatoires pour le diagnostic de CIAM.

IV.Conception de l'étude

Nous avons comparé rétrospectivement les patients de la premiére vague (69) avec
ceux des deuxieme et troisieme vagues (34), tant sur les résultats de |'imagerie que sur leurs
caractéristiques clinico-biologiques. Les données cliniques et de laboratoire ont été extraites
des dossiers médicaux électroniques des patients dans le systeme d'information hospitalier.
Les médecins réanimateurs ont examiné les données cliniques et biologiques. Les résultats

de laboratoire ont été analysés au moment de I'admission en USI puis pendant le séjour en
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USI avant I'IRM cérébrale. Dans cette derniere situation, la valeur la plus défavorable a été
conservée en cas de redondance des tests.
L'état respiratoire a été évalué pendant le séjour en USI a travers plusieurs éléments :

- ventilation non invasive sans intubation ultérieure ou ventilation mécanique ;

- durée de l'intubation endotrachéale (si réalisée) ;

- positionnement en décubitus ventral et nombre de séances ;

- curarisation et sa durée ;

- utilisation de I'oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO) ;

- fraction d'oxygéne inspirée (FiO,) maximale délivrée ;

- rapport Pa0,/FiO,. Ce dernier permet d'évaluer la gravité d'un syndrome de détresse
respiratoire aigué (SDRA) : léger (Pa0,/FiO, de 200 a 300 mmHg), modéré (Pa0,/FiO,
de 100 a 200 mmHg), et sévere (Pa0,/FIO, < 100 mmHg) (15) ;

- pourcentage d'atteinte pulmonaire en tomodensitométrie thoracique avec une échelle

numérique : 0, 1 (<10 %), 2 (10-25 %), 3 (25-50 %), 4 (50-75 %), 5 (> 75 %) (16).

V. Analyse statistique

Les données ont été décrites par des comptages et des proportions (données
catégorielles) et des moyennes (écart-type) pour les données continues. Plusieurs variables
avaient des valeurs censurées en dessous ou au-dessus d'un seuil de détection (5 valeurs ou
moins concernées). Ces valeurs ont été remplacées par la valeur de détection dans chaque
cas et utilisées dans la partie descriptive et inférentielle des analyses statistiques. La
comparaison avec les analyses basées sur des données complétes (suppression de ces

valeurs censurées) n'a pas donné de résultats substantiellement différents. Les deux vagues
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ont été comparées en utilisant |'un des trois modeles suivants : (1) un modele de régression
linéaire lorsque la variable de résultat était considérée comme gaussienne donnant une
différence de moyenne, (2) une régression gamma pour les données avec une distribution
asymeétrique a droite, fournissant un risque relatif (RR) comme mesure de la taille de I'effet
entre les vagues (3), une régression logistique pour les résultats binaires fournissant un OR.
La régression logistique de vraisemblance pénalisée a été utilisée en cas de
(quasi)séparation. Les trois paramétres sont donnés avec leur intervalle de confiance a 95 %.
Les valeurs d'analyse biologique censurées (en dessous de la détection ou au-dessus de la
saturation) ont été respectivement remplacées par des valeurs aléatoires non nulles
plausibles dans la plage censurée [0 ; détection] ou avec la valeur de saturation. Les données
manquantes n'ont pas été imputées. Une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée

comme significative. Les calculs ont été effectués avec R 4.1.0.
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RESULTATS

Soixante-neuf patients ont été inclus lors de la premiére vague (49 hommes (71 %) et
20 femmes (29 %)), et 34 lors des deuxiéme et troisieme vagues (21 hommes (62 %) et 13

femmes (38 %).

I. Résultats de l'imagerie cérébrale (Tableau 1)

Le nombre de patients présentant une CIAM a considérablement diminué entre la
premiére et les deuxiéme/troisieme vagues (37,7 % contre 11,8 %, p = 0,01). Aucune autre

différence significative n'a été observée sur les atteintes ischémique, méningées.

Il. Profil épidémiologique, manifestations neurologiques et

traitements initiés (Tableau 2)

Nous avons observé une tendance en faveur d'une augmentation de I'age moyen des
patients hospitalisés lors des deuxieme et troisieme vagues (67,3 contre 62,1 ans, p = 0,055).
L'hypertension était la comorbidité la plus courante, suivie du diabéte et de la dyslipidémie,
sans différences entre les deux populations.

La durée d'hospitalisation en réanimation était similaire entre les deux populations (32,6
contre 37,7 jours, p = 0.445).

Nous avons observé une diminution (non significative) des événements thromboemboliques
pendant le séjour en USI lors des deuxiéme et troisieme vagues (14,7 % contre 27,5 %, p =

0,154).
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Au cours de la méme période, nous avons observé une augmentation du taux de mortalité
(32,4 % contre 14,5 %, p = 0,039).

L'introduction de corticostéroides, en particulier la dexaméthasone, avant ou pendant
I'admission en USI, est devenue presque systématique lors des deuxieme et troisieme

vagues (73,5 % contre 1,4 %, p = 0,001).

I1l. Etat respiratoire des patients (Tableau 3)

Nous avons observé une augmentation de l'utilisation de la ventilation non invasive
seule lors des deuxiéme et troisieme vagues (11,8 % contre 2,9 %, p = 0,094), associée, au
cours de la méme période, a une diminution de I'utilisation de l'intubation orotrachéale
(88,2 % contre 97,1 %, p = 0,094).

Le nombre de séances de positionnement en décubitus ventral était plus élevé lors des
deuxiéme et troisieme vagues (2,4 contre 1,7, p = 0,039).

Aucune différence significative n'a été observée concernant la fraction d'oxygene inspirée
maximale délivrée et le rapport Pa0O,/FiO, le plus faible.

L'atteinte pulmonaire (tomodensitométrie thoracique) était plus importante lors des

deuxiéme et troisiéme vagues (4,1 contre 3,6 (échelle numérique), p = 0,019).

IV.Résultats biologiques (Tableau 4)

Les marqueurs inflammatoires (protéine C-réactive (CRP)) étaient plus élevés a
I'admission lors de la premiére vague (184,4 mg/L contre 131,1 mg/L, p = 0,008), et cette
différence était moins prononcée pendant le séjour en USI (255,4 mg/L contre 224,6 mg/L,

p=0,171).
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Aucune différence significative n'a été observée concernant les biomarqueurs rénaux (urée,
créatinine), a la fois a I'admission et pendant I'hospitalisation.

Le temps de prothrombine (TP) était plus élevé a I'admission lors des deuxieme et troisieme
vagues (19 s contre 15,1 s, p = 0,008). Les mémes observations ont été faites a I'entrée
concernant le taux international normalisé (INR) (1,33 contre 1,16, p = 0,033). Pendant le
séjour en USI, deux autres marqueurs associés au risque hémorragique étaient plus graves
lors des deuxiéme et troisieme vagues (plaquettes : 140,7 contre 172,9, p=0,03 ;
fibrinogéne plus bas : 4,47 contre 5,35, p = 0,006).

Les taux de D-dimeres étaient comparables pendant les différentes périodes
d'hospitalisation et de vagues.

Le pourcentage de patients positifs pour |'anticoagulant lupique a légerement diminué lors

des deuxiéme et troisieme vagues, proche dans les deux groupes (79 % contre 83 %, p = 1).

V. Analyse du liquide céphalorachidien (LCR) (Tableau 5)

Le nombre de ponctions lombaires effectuées a fortement diminué lors des
deuxieéme et troisieme vagues : 44 (64 %) patients ont subi une ponction lombaire lors de Ia

premiére vague et 15 (44 %) lors des deuxieme et troisieme vagues (p = 0,06).

Aucune différence significative n'a été observée concernant les différents parameétres

étudiés.
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DISCUSSION

Notre étude démontre pour la premiere fois I'impact des changements de prise en
charge des patients en USI entre les premiére et deuxiéeme/troisieme vagues sur I'occurrence
de complications neurologiques détectées par IRM cérébrale, avec une diminution

substantielle de la CIAM lors des deuxieme et troisieme vagues.

Des changements significatifs dans les traitements prescrits ont été observés,
mettant en évidence I'augmentation remarquable de I'utilisation de corticostéroides jusqu'a
94,1 % lors des deuxieme et troisieme vagues dans notre cohorte. Nous avons également
noté une légére augmentation de I'utilisation du support respiratoire non invasif seul lors
des deuxiéme et troisieme vagues (11,8 % contre 2,9 %, p = 0,094) associée, au cours de la
méme période, a une diminution de I'utilisation de l'intubation orotrachéale (88,2 % contre

97,1 %, p = 0,094).

Nous avons observé une augmentation de la mortalité en USI entre les premiére et
deuxiéme/troisieme vagues (32,4 % contre 14,5 %, p = 0,039), comme récemment rapporté
par Wilcox et al. (17) ou Zeiser et al. (18), avec une mortalité en USI globale de 32,4 % lors

des dernieres vagues, proche de ce qui a été décrit dans une grande cohorte (28,8 %) (19).

La CIAM a été rapportée chez des patients gravement malades atteints de COVID-19.
Cependant, les mécanismes physiopathologiques sous-jacents restent incertains. Plusieurs
hypothéses ont été avancées, notamment celles concernant le role potentiel de
I'hypoxémie, de la microangiopathie-thrombotique, de la concentration élevée de toxines

urémiques ou de la coagulopathie (2-5, 14, 20).
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En raison de la ressemblance entre la CIAM et ce qui est observé dans |'cedeme cérébral en
haute altitude (21, 22), la premiére hypothése était celle concernant I'hypoxémie. Une étude
précédente (14) a démontré que les patients en US| avec CIAM présentaient une insuffisance
respiratoire plus longue ou plus prononcée que les patients sans ces complications
hémorragiques. Cependant, méme si les mécanismes exacts restent obscurs, I'hypoxémie
semble associée a des perturbations de la barriere hémato-encéphalique, entrainant une

extravasation des érythrocytes.

Nos résultats sont cohérents avec cette hypothese, puisque nous avons observé une
légere augmentation de |'utilisation de la ventilation non mécanique, une augmentation du
nombre de séance de décubitus ventral et une diminution de la curarisation lors des
deuxiéme et troisieme vagues, reflétant manifestement un meilleur controle de |'atteinte
pulmonaire. De plus, I'ajout systématique de corticostéroides contribue a I'amélioration des
parameétres respiratoires. En effet, Rana et al. (23) ont démontré que les corticostéroides
amélioraient le rapport PaO,/FiO, apres leur introduction. Certaines de nos données (FiO,
plus élevé, rapport Pa0,/FiO,) n'étaient pas cohérentes avec cette hypothése. Il est
cependant possible que ces marqueurs mesurés a un moment spécifique ne reflétent pas
avec précision I'ensemble du séjour en USI et la tolérance respiratoire sur une longue

période.

L'étude précédemment mentionnée ci-dessus (14) a démontré que les patients en
USI avec CIAM présentaient une insuffisance rénale plus sévere que les patients sans ces
microhémorragies. La maladie rénale chronique et I'hémodialyse sont connues pour étre
associées a une incidence élevée de microhémorragies. Les mécanismes physiologiques

sous-jacents comprennent une perméabilité accrue de la barriere hémato-encéphalique
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secondaire a une concentration élevée de toxines urémiques. Dans notre cohorte, aucune
différence significative n'a été observée concernant les biomarqueurs rénaux (urée,
créatinine), a la fois a I'admission et pendant I'hospitalisation, entre les premiére et
deuxiéme/troisieme vagues. Néanmoins, dans notre cohorte, les taux de créatinine et d'urée
étaient trés pathologiques (les moyennes de créatininémie les plus élevées étaient de 237 et
210.2 umol/L, les moyennes d’urémies les plus élevées étaient de 24.6 et 26.7mmol/L),

suggérant une participation au processus physiopathologique.

Une autre hypotheése soulevée était le réle de la microangiopathie avec des
microthrombi disséminés (14), comme décrit précédemment dans une étude
histopathologique récente (26). Néanmoins, nos données biologiques sont incohérentes
avec cette hypothese : des taux comparables de D-dimeres, des niveaux de fibrinogene plus
élevés et des événements thrombotiques pendant le séjour en USI entre les deux groupes.
De plus, a I'IRM, les microthrombi causent typiquement des micro-foyers en restriction de
diffusion, qui n'ont pas été observés chez nos patients atteints de CIAM. Bien que possible,
I'hypothése de troubles de la coagulation n'a pas été étayée par nos données pour étre
impliquée dans le développement de la CIAM. Par exemple, certains marqueurs associés au
risque hémorragique étaient plus séveres lors des deuxiéme et troisieme vagues (temps de
prothrombine - INR plus élevé, numération plaquettaire plus basse, taux de fibrinogene plus
bas). Les autres biomarqueurs de coagulation étaient strictement comparables entre les
deux groupes a I'admission et pendant le séjour en USI, et tous les patients ont recu un
traitement anticoagulant pendant I'hospitalisation. Une combinaison des hypotheéses ci-
dessus devrait également étre considérée, mais le nombre de patients dans notre cohorte

ne nous permet pas de tester les hypothéses croisées.
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CONCLUSION

Notre étude a montré une diminution significative de la CIAM (Critical illness-
associated cerebral microbleeds) sur I'IRM cérébrale, chez des patients atteints de COVID-19
en unité de soins intensifs aux hopitaux universitaires de Strasbourg, lors des deuxieme et
troisieme vagues, comparativement a la premiéere vague épidémique. Ces résultats
pourraient étre liés a des changements dans la prise en charge des patients, avec une
meilleure gestion de I'insuffisance respiratoire, notamment par |'utilisation des

corticostéroides ou de la ventilation non-invasive.

VU Strasbourg, le 05 juin 2024
Le président du jury de thése
Professeur Stéphane KREMER
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ANNEXES

Figure 1 : Leptoméningite diffuse (a,c,d) et foyers de microhemorragies (b) sur |’ IRM

cérébrale d’'un patient de 62 ans avec retard de réveil

(a: Séquence T1 sans injection ; b : Séquence de susceptibilité magnétique ; c : Séquence

FLAIR apreés injection ; d Séquence T1 apres injection de gadolinium)
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Figure 2 : Multiples foyer de microhémorragies en séquence de susceptibilité magnétique

sur I'IRM cérébrale d’un patient de 71 ans, réalisée pour réveil agité a la levée des

sédations : CIAM




41

Figure 3 : HEmatome fronto-temporal droit (astérisques blanches) sur I'IRM cérébrale

réalisée chez un patient de 81 ans pour un retard de réveil, a la levée des sédations,

(a : Séquence FLAIR ; b : Séquence de susceptibilité magnétique ; c: séquence T1 sans

injection ; d Séquence T1 apres injection de gadolinium)
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Tableau 1: Résultats de 'imagerie cérébrale

Premiére vague Deuxiéme et p-values
(69 patients) troisiéme vagues
(34 patients)
Lésions de la substance grise (a I'exception des
infarctus)
Hypersignaux FLAIR uni/bilatéraux et/ou hypersigaux 2 (2.9%) 2 (5.9%) 0.47
en diffusion dans le lobe temporo-mésial
Hypersignaux FLAIR uni/bilatéraux et/ou hypersigaux 1(1.4%) 1(2.9%) 0.613
en diffusion comprenant le cortex
Aspect d’encéphalopathie nécrotique aigué des deux 1(1.4%) o 0.997
thalami
Noyaux gris centraux 2 (2.9%) o 0.996
Lésions de la substance blanche a I'exception des
infarctus
Splenium du corps calleux (CLOCCs) o 2 (5.9%) 0.996
Pédoncules cérébelleux (bilateral) 1(1.4%) o 0.997
Limitée et multifocale (démyelinisation/ADEM-type) 6 (8.7%) o 0.993
Extensive, ,confluente et mal limitée 6 (8.7%) 1(2.9%) 0.298
(leucoencéphalopathie diffuse)
Lésions des leptoméninges et nerfs craniens
(rehaussement ou hypersignaux FLAIR)
Leptomeéninges 25 (36.2%) 8 (23.5%) 0.197
Nerfs craniens o 1(2.9%) 0.997
Hémorrhagies
Hémorragies intraparenchymateuses
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Premiére vague Deuxiéme et p-values
(69 patients) troisiéme vagues
(34 patients)
Unigque [¢} 2 (5.9%) 0.996
Multiple 1(1.4%) 1(2.9%) 0.613
Critical illness-associated cerebral micro bleeds 26 (37.7%) 4 (11.8%) 0.01
(CIAM)
Hémorragies méningées 2 (2.9%) o 0.996
Infarctus
Proximal
Circulation antérieure (ACA or ACM) o o 1
Circulation postérieure (ACP) 2 (2.9%) 1(2.9%) 0.99
Territoires multiples 1(1.4%) o 0.997
Atteinte distale des petits vaisseaux
Unique 3 (4.3%) o 0.995
Multiple 1(1.4%) 2 (5.9%) 0.245
Jonctionnel
Cortical 2 (2.9%) 2 (5.9%) 0.47
Profond 3(4.3%) 2 (5.9%) 0.734
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Tableau 2: Profil épidémiologique, manifestations neurologiques et traitements initiés

(14.7%)

Premiére vague Deuxiéme [Troisieme p-values Taille de I'effet
(69 patients) vagues -1C 95%
(34 patients)
Sexe Homme 49 (71%) 21 (61.8%) 0.346 1.5 [0.6;
Femme 20 (29%) 13 (38.2%) 3.6]
Age (moyenne +/- écart-type) 62.1+/-12.4 67.3 +/-13 0.055 Ds5.1[0;10.3]
Mortalité 10 (14.49 %) 11 (32 %) 0.039 2.8 [1.1;7.5]
Facteurs de risque cardiovasculaires
Hypertension artérielle 35 (50.7%) 21 (61.8%) 0.292 1.6 [0.7;3.6]
Diabéte 21 (30.4%) 13 (38.2%) 0.429 1.4 [0.6;3.3]
Dyslipidémie 29 (42%) 11 (32.4%) 0.345 0.7 [0.3;1.6]
Tabagisme 16 (23.2%) 6 (17.6%) 0.52 0.7 [0.2;2]
Indice de masse corporel (moyenne+/- écart-type) 29.3+/- 4.7 28.1 +/-6.4 0.331 D-1.1[-3.4;
1.1]
Séjour en soins intensifs (USI)
Durée (en jours) (moyenne+/- écart-type) 32.6 +/- 26.8 37.7 +/- 40.2 0.445 D1.2[0.8
i1.7]
IGS Il score (moyenne+/- écart-type) 50.3 +/- 14.8 50.1+/-17.8 0.952 D-0.2[-6.8;
6.4]
Temps entre l'hospitalisation en US| et l'IRM cérébral 22.4 +[- 15 26.9 +/-15.7 0.165 4.5{-1.8;
(jours) ((moyenne-+/- écart-type)) 10.7]
Coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) o o 0.73 RR2[o;
375-4]
Evenements thrombotiques durant le séjour en US/ 19 (27.5%) 5 0.154 0.5[0.2;1]
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Premiére vague Deuxiéme [Troisiéme p-values Taille de I'effet
(69 patients) vagues -1C 95%
(34 patients)
Déceés du patient 10 11 0.039 2.8[1.1;7.5]
(14.5%) (32.4%))
Traitements introduits au moment ou apres
I'admission en USI
Dexamethasone 1 25 0.001 Rri122.6
(1-4%) (73.5%) [26.9;
1190.8]
Autres corticoides 8 7 0.229 1.98[0.65; 6]
(11.6%) (20.6%)
Tocilizumab 1 1 0.613 2.1[0.1; 34]
(1.4%) (2.9%)
Remdesivir [¢} 1 0.223 Rr6.2[0.3;
(2.9%) 918.2]
Traitements mis en place durant I'hospitalisation en
USI (avant I'IRM cérébrale)
Tocilizumab 1 4 0.053 9.1[1; 84.6]
(2.4%) (22.8%)
Remdesivir 1 o 0.796 Rro.7[o;
(2.4%) 12.7]
Dialysis 29 13 0.713 0.9 [0.4; 2]
(42%) (38.2%)
Anticoagulant therapy 68 34 0.796 Rri.5[o.1;
(98.6%) (200%) 222.9]
Symptomatologie neurologique justifiant la
réalisation de I'IRM cérébrale
Crise d’épilepsie 3 3 0.371 2.1 [0.4;
(4.3%) (8.8%) 11.2]
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13 1 0.024 RRo0.19[0.02
(18.8%) (2.9%) ;3.31]

8 4 0.917 RR 1.1 [0.3;
(11.6%) (22.8%) 3.5]

16 9 0.715 1.2[0.5;3.1]
(23.2%) (26.5%)

13 8 0.579 1.3[0.5; 3.6]
(18.8%) (23.5%)

12 7 0.694 1.2[0.4;3.5]
(27.4%) (20.6%)

47 17 0.077 0.5[0.2;1.1]
(68.1%) (50%)




Tableau 3: Statut respiratoire
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thoracique (score de o (pas d'atteinte a 5 (275%)

(moyenne+/- écart-type)

Premiére vague Deuxiéme / Troisieme p-values Taille de I'effet -
(69 patients) vagues 1C 95%
(34 patients)
Intubation Oro-tracheale versus Ventilation non- 67 (97,1 %) vs 2 (2.9%) 30(88.2 %) vs 4 0.094 0.2[0; 1.3
invasive (11.8%)
Nombre de jours d'intubation (moyenne+/- écart-type) 23.5+/-13.8 23.2 +/-18.2 0.948 D-o0.2[-6.9
i6.5]
Décubitus ventral 45 (65.2%) 19 (55.9%) 0.312 0.6[0.3;1.5]
Nombre de session (moyenne+/- écart-type) 1.7 +/-1.8 2.4+/-1.8 0.039 D1.4[1;2]
Curarisation 55 (79.7%) 26 (76.5%) 0.504 0.7[0.3;1.9]
Durée (en jours) (moyenne+/- écart-type) 7.1+4/- 4.6 7.1+/- 4.9 0.98 D1[o.7;1.5]
Plus grande FiO; (%) (moyenne+/- écart-type) 84.8 +/-18.9 87 +/-17.3 0.582 D 2.2[-5.6;10]
Plus petite PaO,/FiO, (moyenne+/- écart-type) 94.1 +/- 43 85.3+/-26.3 0.296 D-8.8{-25.2;
761
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 8 (11.6%) 2 (5.9%) 0.366 0.5[0.2;1.3]
Quantification de I'atteinte pulmonaire au scanner 3.6 +/-1.2 4.1+/-0.8 0.019 D[o.5[0.1;1]




Tableau 4: Résultats biologiques
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Premiére vague Deuxiéme/Troisieme p-values Taille de
(69 patients) vagues I'effet - IC
(34 patients) 95%
Résultats biologique a I'admission en USI (mean +/-
SD)
Leucocytes, x 109/L 8.8+/-4.3 9 +/- 4.6 0.765 D[o.3-1.5;
2.1]
Lymphocytes, x 109/L 0.9 +/-1.05 0.66 +/- 0.40 0.175 Do.7[0.5;
1.1]
Hemoglobine, g/L 12.1+/-1.91 11.6 +/- 2.17 0.282 -0.5[-1.3;
0.4]
Plaquettes, x 109/L 224.5+/-85.7 220.8 +/- 86.6 0.839 -3.7[-39;
31.7]
C-reactive protein, mg/L 184.4 +/- 103.5 131.1 +/- 67.3 0.008 -53.4[-91.8
i -15]
Alanine aminotransferase, U/L 58.7 +/-71.7 47.3+[- 47.9 0.376 0.8[0.5;1.3]
Aspartate aminotransferase, U/L 81.5 +/- 68.5 77 +I- 94.9 0.788 0.9[0.6;
1.4]
Ureé, mmol/L 10.8 +/-11.2 13.1+/- 8.8 0.339 1.2[0.8;1.8]
Creatinine, umol/L 105.1 +/- 89.7 141.8 +/- 196.2 0.179 1.3[0.9; 2.1]
Temps de prothrombine, s 15.1 +/-1.7 19 +/-13 0.008 1.3[1.1;
1.5]
International Normalized Ratio (INR) 1.16 +/- 0.13 1.33 +/- 0.66 0.033 1.1[1;1.3]
Antithrombin Il (%) 90.1 +/-17.8 88.7 +/-18.4 0.742 -1.4[-9.4;
6.7]
Fibrinogéne, g/L 6.89 +/-1.65 6.52 +/- 1.54 0.293 -0.9 [-1.5;
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Premiére vague Deuxiéme/Troisieme p-values Taille de
(69 patients) vagues I'effet - I1C
(34 patients) 95%
0.3]
D-diméres, mg/L 4.27 +[- 5.5 3.14 +[- 4.7 0.289 0.7{0.4;1.3]
Résultats biologique durant I'hospitalisation en USI
et avant I'IRM cérébrale (moyenne+/- écart-type)
Plus petite mesure des plaquettes, x 109/L 172.9 +/- 69.3 140.7 +/-71.8 0.03 -32.3[-61.1
i-3.5]
Plus grande mesure de la C-reactive protein, mg/L 255.4 +/-118.7 224.6 +/-74.3 0.171 -30.8[-74.5;
12.9]
Plus grande mesure de ['Urée, mmol/L 24.6 +[-13.4 26.7 +/-12.8 0.46 1.1[0.9;1.3]
Plus grande mesure de la Creatinine, pmol/L 237 +/-183 210.2 +/- 207.4 0.502 0.9[0.6;1.3]
Plus grand temps de prothrombine, s 18.3+/- 5.2 20.7 +/-11.1 0.121 1.1[1;1.3]
Plus petite mesure du Fibrinogéne, g/L 5.35 +/- 1.64 4.47 +/-1.18 0.006 -0.4[-1.1;
0.3]
Plus grande mesure du Fibrinogéne, g/L 8.62 +/-1.85 8.19 +/-1.37 0.23 -0.4[-1.1;
0.3]
Plus grande mesure de D-dimers, mg/L 8.98 +/- 6.97 7.51+/- 6.58 0.295 0.8[0.6;
1.2]
Positivité des antigoagulants circulants lupiques, (%) 52 (86.7%) 23 (71.9%) 0.088 0.4[0.1;1.1]
(N=60) (N=32)

N est le nombre de patient



Table 5: analyse du liquide cérébrospinal
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Premiére vague Deuxiéme/Troisieme p-values Taille de I'effet -
(69 patients) vagues 1C 95%
(34 patients)
Nombre de ponction lombaire réalisé 44 (63.8%) 15 (44.1%) 0.06 0.4 [0.1;1.1]
Augmentation de la numération des leucocytes 9 (21.4%) 1(6.7%) 0.224 0.3[0;2.3]
(> 5/mm3) (N=42) (N=15)
Protéinorachie 16 (37.2%) 7 (46.7%) 0.52 1.5[0.5; 4.8]
Norme : 0.15-0.45 g/L (N=43) (N=15)
Augmentation de I'lmmunoglobuline G 17 (43.6%) 8 (72.7%) 0.099 3.5[0.8; 15]
Norme : 10-34mg/L (N=39) (N=11)
Augmentation de |'albumine 10 (25.6%) 5 (45.5%) 0.213 2.4[0.6;9.7]
Norme : 130-350 mg/L (N=39) (N=11)
Quotient d’élévation de I'albumine 16 (41%) 7 (63.6%) 0.191 2.5[0.6; 10]
rapporté a l'age (N=39) (N=11)
Presence de bandes oligoclonales IgG (OBs) 22 (56.4%) 8 (72.7%) 0.335 2.1[0.5;9]
(N=39) (N=11)
Pas d’ OBs 17 (43.6%) 3(27.3%) _
IgG OBS spécifiques dans le LCR (type II) 2 (5.1%) o _
OBs identique dans le sérum et le LCR (type IV) 20 (51.3%) 8 (72.7%) _
RT-PCR pour le SARS-CoV-2 positive dans le LCR 2 (5.1%) o 0.997 RRo.5[0; 6.4]
(N=39) (N=15)
Augmentation de |'Interleukin-6 16 (47%) o 0.992 RRo0.2[0; 3]
Norme : 0-13pg/mL (N=34) (N=2)

N est le nombre de patient
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RESUME

Introduction

Au cours de la pandémie de COVID-19, il a été mis en évidence plusieurs types d’anomalies a
I'IRM cérébrale chez les patients hospitalisés en réanimation. Dans un contexte
d’amélioration de la prise en charge des formes séveres de COVID-19, il a été recherché les
différences de résultats sur a I'IRM cérébrale entre la premiere et les deuxieme/troisieme
vagues de COVID-19.

Matériel et méthode

Nous avons étudié une cohorte de patients infectés par le COVID-19, avec des symptomes
neurologiques, admis en réanimation aux hépitaux universitaire de Strasbourg ayant réalisés
des IRM cérébrales : 69 patients lors de la premiére vague (mars-mai 2020) et 34 patients
lors des deuxiéme et troisieme vagues (septembre 2020-mars 2021).Les IRM cérébrales ont
été analysées de maniére rétrospective par deux neuroradiologues experts.

Résultats

Une diminution significative de CIAM (Critical illness-associated cerebral microbleeds) a été
observé entre la premiere et les deuxieme/troisieme vagues (37,7% contre 11,8%, p=0,01),
sans autre modifications significative a I'imagerie. Il a également été observé des
changements dans la prise en charge, avec I'augmentation de I'utilisation de corticostéroides
et de la ventilation non invasive.

Conclusion

Notre étude montre une diminution significative la survenue de CIAM a I'IRM cérébrale, chez
des patients hospitalisés un unité de soins intensifs a Strasbourg, lors des
deuxiéme/troisiéme vagues comparativement a la premiére vague. Ces résultats
s’expliquerait par une meilleure prise en charge de I'insuffisance respiratoire.
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Mots-clés : COVID-19, IRM, Radiologie, CIAM
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