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NOM et Prénoms cs® Services s ou Institut / Locali: Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPO + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
s - Service d’'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEO Pietro NRPG « 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 NRPO + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - 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 + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPG + Pole 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 « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPG + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPG « Pole 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 NRPG + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
(3 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'iImmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPG « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
s - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPG «+ Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG + Pole d'Imagerie - CME [ Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs «+ Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPS + 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 RPO + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
s - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPG «+ Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
s - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédeéric NRPG - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPG « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPS « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
s - 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 Hospitaliers ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
BOURGIN Patrice NRPO + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hapital 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
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRPd + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CARAPITO Raphaél NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie
NCS - Laboratoire d'lmmunologie Biologique / NHC
CASTELAIN Vincent NRPO + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPS + Pole 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 NRPO + Pdle 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  NRPd + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPG + 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 A hésiologie-Réani ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPO + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPS + Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de SEZE Jérome NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPG + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale [ HP
Mme DISSAUX Caroline NRPS + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital de Hautepierre
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS + Pdle de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPO + Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS «+ Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 cChirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hapital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPO + 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 NRPS + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hapital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPS «+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
Mme GALU Elena NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Ccardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS «+ IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPO + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
%3 - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPO + Pole 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 NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPO + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP




NOM et Prénoms cs¥ Services Hospitaliers ou |/ Localisati Sous-section du Conseil National des Universités

Mme GONZALEZ Maria NRPG + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
s - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail [HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hapital 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 NRPG « Péle 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 NRPG « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RPG « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
s - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG « Pdle 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 NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital 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) meétaboliques
- Service d'endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital 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 NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'ilmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPG « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
s - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPG « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
[=3 - Service de Pédiatrie 1 / Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG « Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPS « Pole d'lmagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP

LESSINGER Jean-Marc RPG « Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
(3 - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPG « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPG « Pale de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPS « 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 NRPG « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPO « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG « Péle 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 pitaliers ou itut / Localisati Sous- ion du Conseil | des Universités
MENARD Didier NRPO + Pole 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
[=3 - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEYER Alain NRPS « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS + Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPG + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[=3 - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Pole 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 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
MUTTER Didier RPO + Pole Héepato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive /| NHC
NAMER Izzie Jacques NRPG + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
s - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPG + Pole 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 et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital 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 NRPG + Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS + 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 NRPO + Pole Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPG + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
[« - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry Cop + ICANS 47.02 cancérologie; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS + ICANS 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-réanimation ;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPO + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
(=3 - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPG + 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 NRPS « Pale 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 NRPO + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPG + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRPd + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPG + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
[=3 - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUER Arnaud NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG + 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 RPG + Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
%3 - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPO + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHRODER Carmen NRPG « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents /| HC
SCHULTZ Philippe NRPO + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO « 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 : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
(%3 - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
TACQUARD Charles-Ambroise NRPO + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
Mme TALON Isabelle NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPG + Pole 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 NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VELTEN Michel NRPO + Pdle 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 [ Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPG + 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 NRPO + 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 NRPG + Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
%3 - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdpital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
%3 - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPO + 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 NRPG + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
%3 - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre
Mme ZALOSZYC Ariane NRPG + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | /| Hopital de Hautepierre

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

1 €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

PG : Pole RPO (Responsable de Pdle) ou NRPA (Non Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Pré cs*® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent cs + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
- Service de Soins palliatifs /| NHC
COUTELLE Romain NCS + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC
HABERSETZER Francois Adjoint  « Pdle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pdle 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 / Locali Sous-section du Conseil National 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 + Pole de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGNE Thibault + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + Pole 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 « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
BIGAUT Kévin + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie + Pole 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 + Pole 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 + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire etimagerie moléculaire / ICANS
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'lmagerie 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'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pdle 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 + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois « Pole 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 + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pole 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) - AXS / 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 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'i/mmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

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

(biologique)




NOM et Prénoms cs*  services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
GUERIN Eric «+ Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire /| NHC
KASTNER Philippe « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique «+ Pole 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 Meédecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie «+ Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
« Pole de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LE BORGNE Pierrick + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales Adultes | HP
Mme LECOINTRE Lise + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LEVY Michaél «+ Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
- Service de Réanimation Pédiatrique Spécialisée et de Surveillance Continu / HP
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie / Hapital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pole 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 / Hapital Civil
MERDJI Hamid « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de Médecine Intensive et Réanimation / Nouvel Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline «+ Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim etde la reproduction (option biologique)
MULLER Jean «+ Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina «+ Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine 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 et imagerie 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 RADOSAVLIEVIC Mirjana « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hapital Civil
Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + Pole 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 Ppédopsychiatrie ; 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 « Pole 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




NOM et Prénoms ¢s¥  services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie 47.04 Geénétique
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

SCHRAMM Frédéric « Pole 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
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01

Option : Bactériologie-virologie
(biologique)

TODESCHI Julien

« Pole Téte-Cou
- Service de Neurochirurgie / HP

49.02

Neurochirurgie

VALLAT Laurent « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Z0LL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d"Anatomie Pathologique

Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme DEGIORGIS Laéticia ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine 69.  Neurosciences

Mr KESSEL Nils Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d"Anatomie Pathologique Techniques

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

Mme MIRALLES Célia Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d"Anatomie Pathologique Techniques

Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques

Mme THOMAS Marion Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d"Anatomie Pathologique Techniques

Mr VAGNERON Frédéric Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d"Anatomie Pathologique Techniques

Mr ZIMMER Alexis Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d"Anatomie Pathologique

Techniques




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

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dr MERLE

Dre SANSELME Anne-Elisabeth

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr BAYLE Eric + Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales Adultes | HP

Dr BOHBOT Alain + Pole d'Onco-Hématologie

- Service d'Hématologie et d'Oncologie / HP

Dr BRINKERT David + Pole de I'Appareil locomoteur

- Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
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 Hopital Civil

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

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

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

Dr NISAND Gabriel + Pdle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil

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

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

Dr URSENBACH Axel + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)
- Trait d'Union / NHC

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 - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

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

0 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)

0 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)

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

o pourcinqg 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)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre 47-02
Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine  46-05
Pr LECOCQ Jéhan 49-05
Pr MASTELLI Antoine 49-03
Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02
Pr REIS Jacques 49-01
Pre RONGIERES Catherine 54-03

Pre SEELIGER Barbara 52-02



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES
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Serment d’Hippocrate

“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure détre ficfé(e aux lois

de Chonneur et de la }aroﬁité.

‘Mon premier souci sera de rétablir, de Joréserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, yﬁysiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes [es _personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour [es protéger si elles
sont ajj(aiﬁfies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur aﬁgnité. Méme sous la

contrainte, je ne femi _pas usage de mes connaissances contre les lois de Chumanité.
N/ ’informemi les _patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamadis leur conﬁ’ance et n’exjofoitemi pas le _pouvoir hérité des circonstances

yOUYfOTCQT (65 consciences.

TJe donnerai mes soins a [’ina(igent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

inffuencer par la 501’f du gain ou la recherche de la g(oire.

Admis(e) dans Lintimité des _personnes, fe tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
Cintérieur des maisons, je resyectemi les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrom]ore (65 maoeurs.

Je femi tout pour sou(ager [es souﬁ(mnces. Je ne }amfongemi pas abusivement les agonies. Je

ne Jorovoquemi jamais la mort délibérément.

Je préserverai [’incﬁa’}aencfance nécessaire a [’accomyﬁssement de ma mission. Je
n’entre}oremfmi rien qui cfé}oasse mes compétences. Je les entretiendrai et les ye1fectionnemi

_pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs famiffes dans Cadversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis ficféfe a mes promesses ;

que je sois déshonoré(e) et méjorisé(e) si 'y manque.”
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Liste des abréviations

Abréviation Signification

ISO Infection du site opératoire

SFAR Société francaise d’anesthésie et de
réanimation

CMI Concentration minimale inhibitrice

BHE Barriere hémato encéphalique

LCR Liquide céphalo-rachidien

DVP Dérivation ventriculo-péritonéale

DVA Dérivation ventriculo-atriale

DVE Dérivation ventriculaire externe

PNN Polynucléaires neutrophiles

HPLC-UV Chromatographie liquide haut
performance couplée a un détecteur
UV/visible

CHRU Centre hospitalier régional universitaire

CPP Comité de protection des personnes

Résumeé

Introduction :

Les infections de site opératoire (ISO) aprés dérivation du liquide céphalo-rachidien
(DVP/DVA) sont des complications fréquentes avec une fréquence estimée entre 10 et 22% en
France(25)(1). La prévention de cette complication passe par une asepsie rigoureuse en per
opératoire et la réalisation d’une antibioprophylaxie par cefazoline. En 1’absence
d’inflammation méningée, la pénétration de la cefazoline dans le LCR peut €tre limitée par la
barriere hémato-encéphalique, exposant a un sous dosage peropératoire. L’objectif de 1’étude
est de mesurer la concentration en cefazoline dans le LCR apres une antibioprophylaxie réalisé

selon les recommandations actuelles.

Matériel et méthode :
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Etude prospective monocentrique chez des adultes opérés d’une DVP/DVA recevant de la
cefazoline en prophylaxie standard. La cefazoline est dosées dans le sang et le LCR par HPLC-
UV. Le LCR est prélevé au moment du cathétérisme ventriculaire et des prélévements sanguins

sont réalisé a TO puis T30min, T60min, T120min de I’injection de 1’antibiotique.

Hypothése : nous faisons hypothése que la diffusion dans le LCR de la cefazoline est
insuffisante pour couvrir le site d’implantation du matériel (concentration dans le LCR

inferieure a 0,5mg/L(8))

La quantification peropératoire de 1’exposition LCR a la cefazoline permettra d’évaluer la
pénétration dans le LCR de la prophylaxie actuelle lors des DVP/DVA. Selon la proportion de

patients atteignant le seuil cible, des stratégies d’optimisation pourront étre envisagées.

Conclusion:

Cette étude pilote vise a évaluer la pénétration dans le LCR de la cefazoline en neurochirurgie.
En cas de passage insuffisant de la cefazoline au site d’implantation du matériel, la question de
I’optimisation de D’antibioprophylaxie par changement de molécule, modification de la
posologie ou du mode d’administration de 1’antibiotique sera pertinente et fera 1’objet d’une

nouvelle étude portant cette fois ci si la réduction du nombre d’ISO.

Introduction

Infection de site opératoire

L’infection du site opératoire (ISO) est définie comme une infection survenue dans les 30 jours

suivant la chirurgie ou dans I’année si pose de matériel(2). L’impact est majeur avec une
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augmentation de la morbi-mortalité, du nombre et de la durée d’hospitalisation et par

conséquent un surcoit pour la société(3).

L’ISO sur matériel est un enjeu majeur de santé publique. Elle entraine une mortalité de 8 a
25% dans les 5 ans qui la suivent(4)(5). En Australie le colt pour la société est estimé a 250
millions de dollars par an et des prédictions estiment qu’aux Etats-Unis le colit pourrait atteindre
1,8 milliards de dollars d’ici 2030.(6)(7) C’est un sujet particulierement étudi¢ dans le cadre de
chirurgies orthopédique de remplacement articulaire. La littérature s’accorde a dire que la
concentration intra osseuse en cefazoline est associée avec le risque infectieux. Des études
tendent méme a prouver qu’administrer 1’antibioprophylaxie directement en intra osseux
pourrait diminuer le risque d’infection de matériel(8). La transposition de ces résultats en

neurochirurgie reste a prouver.

Biofilms

Les biofilms sont des communautés microbiennes organisées, adhérant a une surface et
entourées d’une matrice extracellulaire (MEC). On attribue sa découverte a Costerton et al en
1978, remettant en question 1’idée que les bactéries ne vivent qu’a 1’état planctonique. Au cceur
des infections chroniques les biofilms servent de réservoirs et entretiennent les rechutes tant

que le foyer infectieux n’est pas éliminé.(9—11).

Ce qui fait la problématique des biofilms c’est leur « récalcitrance » aux antibiotiques. A
distinguer de la résistance, qui est la capacité d’une bactérie a croitre en présence d’un
antibiotique, et de la tolérance, qui correspond a la capacité d’une bactérie de survivre en
présence d’un antibiotique bactéricide. La persistance des bactéries présentes dans le biofilm
en présence d’antibiotique est ce qui définit la récalcitrance.(12) Ses mécanismes sont multiples
et sont parfois commun avec ceux de la résistance et de la tolérance. Cette récalcitrance est

phénotypique et non pas le fruit de mutations. Elle est donc réversible a la destruction du
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biofilm. On peut expliquer ce phénomene dans un premier temps par la barriére mécanique et
physico-chimique que représente la MEC du biofilm. Elle empéche ou ralentit la pénétration
jusqu’aux bactéries de certains antibiotiques. Ce ralentissement peut entrainer de maniére
transitoire des concentrations sous optimales d’antibiotique générant par 1’occasion une réponse
au stress : la transcription de protéines de résistance. L’environnement les rend également
propice a la transmission horizontale de geénes de résistance. Une autre explication donnée est
la faible disponibilité en oxygene et nutriments qui est a 1’origine d’une faible croissance
bactérienne. Or certains antibiotiques couramment utilisés, comme les beta lactamines, ciblent

les bactéries se divisant rapidement les rendant de ce fait inefficaces. (13)

Un autre concept est a introduire pour essayer de cerner la complexité des biofilms, c’est celui
des « cellules persistantes ». Elles sont décrites pour la premiere fois en 1944 par Joseph Bigger.
C’est une population bactérienne survivante apreés un traitement antibiotique efficace. Elles
représentent moins de 1% de la population initiale. Elles sont parfaitement identiques
génétiquement et ne présentent pas de mécanismes de tolérance ou résistance supplémentaires.
A Darrét du traitement elles se multiplient pour former a nouveau la population bactérienne et
entrainent une récurrence de I’infection. Une des hypothéses pouvant expliquer leur existence
serait un échappement a la mort cellulaire programmée par les antibiotiques. Elles ne sont pas

spécifiques aux biofilms.

Antibioprophylaxie

Dans le cadre de la prévention des ISO une antibioprophylaxie est réalisée au bloc opératoire.
L antibioprophylaxie pré-opératoire correspond a 1’administration d’antibiotiques a visée

préventive en pré opératoire lors de chirurgies a risque. L’objectif est d’obtenir une
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concentration d’antibiotique suffisante pour couvrir les germes ciblés dans la peau, les tissus

sous cutanés et I’organe opéré.

C’est une pratique courante depuis les années 1980-1990 qui a montré son efficacité dans la
réduction des infections post opératoire en neurochirurgie en particulier lors de
craniotomies(14,15). La littérature est moins importante dans le cadre de I’implantation de
dérivation interne mais concordante. Dans la seul méta analyse disponible a ce jour Langley et
al montre une réduction de moiti¢ du taux d’infection. (16) Il persiste cependant 10 a 20%

d’infection dont 90% ont lieu dans les 30 premiers jours post opératoires (25).

Le choix d’une antibioprophylaxie chirurgicale repose sur la nécessité de cibler les bactéries
cutanées, responsables de la majorit¢ des infections du site opératoire, principalement le
Staphylococcus aureus et les staphylocoques a coagulase négative(17,18). La diffusion de

I’antibiotique est un des autres paramétres importants a prendre en compte.

Lors de la pose de matériel, les germes peuvent entrainer des dysfonctionnements a long terme
par la formation d’un biofilm et des molécules avec une action sur cette composante peuvent

étre intéressante.

Actuellement les recommandations de bonnes pratiques éditées par la Société francaise
d’anesthésie et de réanimation (SFAR) en 2024 préconisent I’administration dans le cadre de la
neurochirurgie de 2g de cefazoline par voie intraveineuse au plus to6t 60 minutes et au plus tard
juste avant I’incision(19). En cas de geste prolongé il est recommandé de réadministrer une
demi-dose d’antibiotique toutes les 2 demi-vies, soit toutes les 4h pour la cefazoline.
L’administration prolongée d’antibiotiques, c’est-a-dire au-deld du peropératoire, n’a pas
montré de bénéfice sur I'incidence d’ISO. Augmenter la dose a 4g n’est également pas

recommandé chez I’obese sauf si I'IMC dépasse 50 kg/m2.
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Cefazoline

La cefazoline est une céphalosporine de leére génération découverte en 1967 par Fujisawa
Company et commercialisée en 1971 par Eli Lilly Company sous nom Ancef(20).
Historiquement les premicres céphalosporines ont été extraites dans les années 1950 a partir
d’un champignon, le Cephalosporium acremonium. A partir de celui des céphalosporines de
synthése ont été produites qui finiront par aboutir a la cefazoline qui présente la meilleure

efficacité et la meilleure durée de vie.

Pour juger I’efficacité d’un antibiotique vis a vis d’un germe la concentration minimale
inhibitrice est mesurée. Elle représente la concentration minimale d’un antibiotique qui inhibera
sa croissance apres une certaine durée d’incubation. Plus elle est basse et plus 1’antibiotique est
efficace. Pour le Staphylocoque sensible a la méthiciline la CMI médiane est aux alentours de

0,5mg/L(21) ce qui fait de la cefazoline un traitement efficace contre ce germe.

Les germes classiquement couvert par la cefazoline sont les cocci Gram positifs (streptocoques,
staphylocoques sensible a la méthiciline), les bacilles Gram négatives non productrices de béta-
lactamase (E. Coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae) et un bacille Gram positive le

Cutibacterium acnes (anciennement Propionibacterium acnes)(21,22).

Dans le cadre d’infection sur matériel avec biofilm il faudrait une concentration en cefazoline
pharmacologiquement impossible a atteindre pour obtenir une efficacité ce qui en est fait, un

mauvais traitement dans ces situations.(23)(24)
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La cefazoline est une grosse molécule hydrophile avec de fortes liaisons aux protéines
plasmatiques. Elle est éliminée du LCR par des pompes a efflux type P-gp. Cela en fait un
antibiotique avec un faible passage de la BHE. Lorsque celle-ci est intégre on estime le passage
entre 0,7 et 10%. Dans le cadre de méningo-encéphalite ou la BHE est altérée on retrouve

jusqu’a 15% de passage avec une antibiothérapie curative a forte dose.(25,26) (14)(15)

Barriere hémato encéphalique

b Blood Fenestrated capillary ECs

CSF Tight junctions
Ependymal cells

a
Capillary ECs

Blood
000009,
Tight

ISF junctions

- :; Arachnoid cells
Tight junction
Pial membrane

Fig. 1 Biological barriers are protecting the brain. a Blood-brain barrier; b blood-CSF barrier; ¢ the arachnoid barrier

Figure 1: Barriéres hémato encéphaliques (Kadry et al., 2020).

La barriere hémato-encéphalique est ’interface entre le parenchyme cérébral et le reste du
corps. Dans la littérature anglophone elle est souvent subdivisée en 3 parties : la « blood brain
barrier » (BBB) qu’on appelle classiquement BHE en frangais, la « blood cerebral spinal fluid

barrier » qui est la barriére au niveau des ventricules cérébraux et enfin 1’arachnoide (figure

1).(29)

On attribue sa découverte a Paul Ehrlich et Edwin Goldmann a la fin du XIXe siécle.
Histologiquement le cceur du systéme est 1’unité neurovasculaire (cf figure 2). Elle est
constituée de la cellule endothéliale, la membrane basale des capillaires, les péricytes, le pied

astrocytaire, la microglie et les neurones.(30) La spécificité au niveau vasculaire c’est la
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Figure 2: Unité neurovasculaire (Yu et al, 2020)

présence de capillaires non fenétrées et de
jonctions serrées entre les cellules endothéliales
empéchant le passage passif des molécules
hydrophiles. Les principales protéines organisant
cette structure sont les claudines et les
occludines. A cela s’ajoute la présence pompes a
efflux et de cytochromes créant ainsi une barricre
a la fois mécanique et métabolique. Les péricytes
autour des capillaires ont pour role de maintenir
I’intégrité de la BHE. Les astrocytes quant a eux
jouent un rdle dans les échanges afin de
maintenir homéostasie

une permettant le

fonctionnement optimal du parenchyme cérébral. (29,31)

Par la fonction de syntheése du liquide céphalo-rachidien I’histologie de la BHE differe au

niveau des ventricules cérébraux. En effet I’épithélium est constitué¢ de cellules spécialisées :

les épendymocytes. Certaines se différencient par leur capacité a sécréter du LCR et se

regroupent en plexus choroides. A ce niveau-la les capillaires sont cette fois ci fenétrés afin de

permettre un passage facilit¢ d’eau et d’ions pour le LCR. Cela n’empéche pas les cellules

d’assurer un filtre métabolique comme le reste de la BHE avec des jonctions serrées, des

pompes a efflux, etc.
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Différents moyens sont possibles pour qu’une molécule puisse traverser ce filtre. Les petites
molécules lipophiles peuvent diffuser passivement a travers les jonctions serrées. Sinon il existe
des canaux transmembranaires spécifiques ou parfois des mécanismes d’endocytose. Les

cellules immunitaires peuvent passer par diapédése.

a Passive b Active C CMT d Transcytosis € Cells diapedesis

diffusion efflux - o
. )
. ‘MARN-S H Q(i) @Q

0@
HQ' C.D 0,

\ y

Fig. 3 Different methods of transport across the BBB. CMT carrier mediated transport, RMT receptor-mediated transport, AMT adsorptive mediated
transport

= TJs

Figure 3: Différentes méthodes de passage a travers la BHE (Kadry et al, 2020)

Le role de cette BHE est de protéger le parenchyme cérébral et de maintenir un milieu

biochimique optimal a son fonctionnement. (32)
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Hydrocéphalie

B [ ’hydrocéphalie est I’excés d’accumulation de

13:23
SE:603
IM: 61/181

i . . A
L LCR avec ou sans hypertension intracranienne.

Elle peut étre causée par un exces de production
ou un défaut d’évacuation. La prévalence est
estimée a 85 a 123 pour 100 000 en fonction du
niveau de revenu de son pays d’origine.(33) Non
traitée il en résulte des dégats neurologiques
progressifs pouvant entrainer la mort dans 20 a

87% des cas.(33)

Figure 4 Scanner cérébral d'un patient atteint
d'hydrocéphalie, Van Brabander et al. 2023 (21)

Le cathéter de
prélévement
(cathéter ventriculaire)

Ventricules

La valve contréle
la circulation du LCR
a travers la dérivation

Les ¢étiologies principales sont I’hydrocéphalie a pression normale,

Le cathéter de sortie

I’hydrocéphalie post réanimation d’un saignement intracranien Har e ned
(catheter péritonéal)

(traumatique ou sur rupture d’anévrysme), [’hydrocéphalie

obstructive et rarement sur des séquelles de méningite. Ici ne sont

Cavité
abdominale

traitée que les causes chez I’adulte.(34)

Figure 5 Schéma d'une DVP
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Le traitement consiste en une évacuation du LCR par une technique de dérivation ventriculo
péritonéale (DVP) ou ventriculo atriale (DVA). (35) La premiere pose de DVP telle qu’on la
connait date de 1949 par les Dr Nulsen et Spitz en Grande Bretagne. La valve de régulation du
drainage est développée en 1950 par le Dr Holt. La DVA se développe en parall¢le a la méme
période. Le geste consiste a forer la boite cranienne pour pouvoir placer un cathéter dans un
ventricule cérébral. Une valve de régulation du débit de LCR est posée en sous cutané. Le
cathéter draine ensuite le LCR soit dans le péritoine ou dans I’oreillette droite en fonction de la

technique.(36)

Dysfonctions de valve de

dérivation de LCR

Le dysfonctionnement de valve est défini par
soit un défaut de drainage avec une récidive
de I’hydrocéphalie ou un excés de drainage.
20% des valves présentent une dysfonction
notamment lors de la 1ére année.(37) 1 sur 5
de cause infectieuse(38). Les autres causes

sont mécaniques par fracture ou migration des

Figure 6Radiographic Shunt Series. Shunt series, including biplanar composants,(] 8)
head (a and b), anteroposterior chest (c), and anteroposterior

abdominal (d) radiographs demonstrating the ventriculoperitoneal

shunt catheter throughout its course. Contributed by M Ozdemir, MD

Le dysfonctionnement infectieux implique souvent une antibiothérapie longue, une reprise
chirurgicale avec changement du matériel et une hospitalisation. La morbidité pour les patients

et le colit pour la société est important.(3)

30



Les principaux germes mis en cause sont des staphylocoques a coagulase négative et des

staphylocoques aureus. Ce sont des germes connus pour leur capacité a générer des biofilms.

Objectifs

L’antibioprophylaxie a fait preuve de son efficacit¢ dans les dérivations de LCR(18,39).
Cependant le taux d’infection reste important environ 20%. La cefazoline est un antibiotique
qui semble intéressant en raison de son spectre. Cependant son profil pharmacocinétique n’est

pas optimal questionnant le choix de la molécule et son mode d’administration.

Dans la littérature concernant les différentes voies d’administration d’antibioprophylaxie nous
retrouvons que des études de faible effectif avec un niveau de preuve faible. L’objectif de cette
¢tude est d’évaluer la diffusion dans le LCR de la cefazoline en conditions physiologiques,

c’est-a-dire lorsque la barriere hémato-encéphalique est intégre.

L’objectif principal de notre étude est de rechercher une présence de cefazoline dans le LCR

avec une concentration supérieure a la CMI du staphylocoque.

Secondairement si la diffusion est suffisante nous comparerons sa diffusion avec les modeles
pharmacocinétiques existants et essaierons de rechercher les covariables cliniques qui peuvent

expliquer d’éventuelles différences de diffusion.

Perspective

En cas de mauvais diffusion de la cefazoline dans le LCR, il serait possible de modifier le mode
d’administration de D’antibiotique afin d’en améliorer sa diffusion et peut étre améliorer

I’efficacité de 1’antibioprophylaxie en ayant une concentration suffisante dans le site d’effet.
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Matériel et méthodes :

Design de U'étude

C’est une étude pilote interventionnelle monocentrique, sur le CHRU de Hautepierre, en ouvert.
L’étude est approuvée par le Comité de Protection des personnes le 29/07/2025 référence 2025-
50. Un consentement éclairé est recueilli avant chaque inclusion de patient. Le recrutement des

patients est prévu de septembre 2025 a juin 2026.
Population étudiée

Les criteres d’inclusion sont les sujets agés de plus de 18 ans programmés au bloc opératoire
de neurochirurgie du CHU de Hautepierre Strasbourg pour une chirurgie de dérivation
ventriculo-peritonéale ou d’une dérivation ventriculo-atriale. Les critéres de non inclusion sont
les patientes enceintes, les patients agés de moins de 18 ans, les infections neuroméningées
préalables ou avec un LCR pré opératoire non stérile défini par un examen direct ou >5
leucocytes/mm? et >50% de PNN, une allergie connue a la cefazoline, ’antibioprophylaxie par
une autre molécule en pré opératoire, les patients mis sous une protection juridique(tutelle,
curatelle ou sauvegarde de justice), les patients actuellement traités par cefazoline de manicre

curative et la présence en pré opératoire d’un systéme de drainage de LCR (DVE, DVP, DVA).
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Patients majeurs programmés au
CHU de Hautepierre Strasbourg pour

une DVP ou une DVA

Population étudiée

Critéres d’exclusion :

Femme enceinte ou allaitante (déclaratif)
Infection neuro méningée préalable
Allergie connue a la cefazoline
Antibioprophylaxie par une autre molécule
que la cefazoline en pré opératoire

Sujet privé de liberté, sous sauvegarde de
justice, sous tutelle ou sous curatelle
Antibiothérapie préalable par cefazoline
LCR per opératoire non stérile défini par un
examen direct ou >5 leucocytes/mm?® et
>50% de PNN si réalisé

Systeme de drainage de LCR déja en place
(DVE, DVA, DVP)

Figure 7 Flow Chart

Nombre de sujets nécessaires

Dans le cadre d’une étude pilote nous avons fixé un nombre de sujets nécessaires a 15.

Données collectées

Un premier dosage sanguin TO de cefazoline est effectué lors de la pose de voie veineuse a

I’arrivée du patient au bloc opératoire. Les patients regoivent ensuite une injection de 2g de

cefazoline au moins 30 minutes avant I’incision comme recommandé dans les bonnes pratiques

en anesthésie de la SFAR. De nouveaux dosages de cefazoline sanguins sont effectué¢s a 30min,

1h et 2h de I’injection d’antibiotique. Lors de I’ouverture de la dure-mere par le chirurgien nous

ajoutons un dosage de cefazoline sur prélévement chirurgical de LCR. Les dosages de
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cefazoline sont réalisés par une technique de chromatographie liquide couplée a un détecteur

UV/visible (HPLC-UV/visible) au CHRU de Hautepierre a Strasbourg.

T0 T30 T60 T120

[ J [ [ [ [ P

Pose VVP Injection
cefazoline

o L ® >

Pose de la valve de DVP

Incision et prélevement de LCR Fermeture

Figure 8 Protocole de prélévements

Critere de jugement principal

Le critére de jugement principal de cette étude est la concentration en cefazoline dans le LCR

retrouvé au moment de 1’implantation de la valve de dérivation.

Dans le cadre de cette étude, j’ai rédigé le protocole et constitué le dossier réglementaire
ayant conduit a 1’obtention de I’avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP).
J’ai présenté le projet a I’équipe de neurochirurgie lors de réunions dédiées et organisé le

circuit opératoire et le recueil des données.

Le protocole est maintenant prét a démarrer et je poursuivrai les inclusions durant ’année a

venir.
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Discussion

Limites de 'étude

Cette étude pilote comporte plusieurs limites inhérentes a son design. D’abord, sa nature
exploratoire et I’effectif restreint ne permettent pas d’estimer de maniere robuste la taille
d’échantillon nécessaire pour atteindre une puissance statistique suffisante afin de détecter des
différences entre groupes. La collecte de données visant un futur calcul de puissance fait

toutefois partie des objectifs explicites du projet.

Ensuite, le recueil d’un seul prélévement de LCR par patient limite la possibilité d’élaborer un
modele pharmacocinétique décrivant la cinétique de la cefazoline dans le compartiment
méningé. La littérature disponible repose souvent sur des patients porteurs de DVE,
permettant des prélévements répétés sans inconfort ; ces modeles sont cependant obtenus dans
des contextes de BHE altérée, et leur extrapolation a une population avec BHE a priori intacte

est discutable.

Par ailleurs, notre cohorte ne comprend pas de patients pédiatriques, alors que cette
population représente une part importante des candidats a une dérivation de LCR, ce qui

limite I’extrapolation des résultats.
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Forces de 'étude

Plusieurs atouts soutiennent néanmoins la validité externe et la faisabilité du protocole. Le
projet est conduit par une équipe pluridisciplinaire (anesthésie-réanimation, neurochirurgie,
infectiologie, biologie), gage de pertinence clinique et de rigueur méthodologique. Le critere
principal est simple, objectif et directement transposable en pratique. La méthodologie est
reproductible, et I’analyse centralisée des échantillons assure I’homogénéité des mesures.
Enfin, I’étude s’inscrit dans un enjeu de santé publique : les dysfonctions et infections liées
aux valves sont fréquentes, lourdes de conséquences individuelles et génératrices de colits

substantiels, ce qui confére un intérét sociétal a 1’optimisation de 1’antibioprophylaxie.

Perspectives de recherche

En cas de diffusion insuffisance une deuxi¢me étude pourra porter sur I’optimisation de
I’administration afin d’obtenir une concentration suffisance. Les pistes d’optimisation a
évaluer incluent un ajustement posologique (dose plus élevée ou perfusion multiples /

continue) ou un ajustement du timing (perfusion plus précoce).

Dans un second temps il sera intéressant de réaliser un essai clinique comparatif confrontant
le schéma d’antibioprophylaxie recommandé au schéma optimisé, avec des prélevements
peropératoires standardisés afin de documenter la différence d’exposition en LCR ; un suivi
clinique des patients pour évaluer I’impact sur I’incidence des dysfonctions infectieuses de
valve a des horizons pertinents (par exemple a 6 mois - 1 an). Une telle étude nécessiterait un
recrutement de nombreux patients, I’antibioprophylaxie n’étant pas le seul facteur responsable

d’infection sur matériel.
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Conclusion

Le projet de cette étude et sujet de cette these est 1’élaboration et la mise en place d’un
protocole de recherche visant a évaluer la concentration dans le liquide céphalorachidien
(LCR) de la cefazoline lors de I’'implantation de valve de dérivation ventriculo-peritonéale ou
ventriculo-atriale. L’objectif principal de cette étude est de démontrer si la cefazoline,
administrée selon les recommandations de la SFAR, diffuse dans le LCR a une concentration

suffisante pour couvrir les germes impliqués dans les dysfonctions infectieuses de valve.

Nous avons mis en place une étude prospective longitudinale monocentrique en
neurochirurgie a Strasbourg pour répondre a cette question. Le projet est accepté par le comité
d’éthique (CPP le 29/ 07/2025 Ref : 2025-50). Elle est référencée sur Clinical Trial n°

NCT07067736.

Les inclusions sont réalisées sur une période de 1 an de septembre 2025 a juillet 2026 dans le
service de Neurochirurgie. Ce travail pilote permettra d’évaluer la pertinence
pharmacologique du protocole d’antibioprophylaxie comme pratiqué aujourd’hui. De plus en
fonction des résultats cette étude pourrait déboucher sur une autre évaluant cette fois ci
cliniquement I’efficacité d’un nouveau protocole d’antibioprophylaxie sur les dysfonctions de

valve infectieuses.
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Conclusion de thése

Le projet de cette étude et sujet de cette thése est I’élaboration et la mise en place d’un
protocole de recherche visant a évaluer la concentration dans le liquide céphalorachidien
(LCR) de la cefazoline lors de I'implantation de valve de dérivation ventriculo-peritonéale ou
ventriculo-atriale. L objectif principal de cette étude est de démontrer si la cefazoline,
administrée selon les recommandations de la SFAR, diffuse dans le LCR a une concentration
suffisante pour couvrir les germes impliqués dans les dysfonctions infectieuses de valve.

Nous avons mis en place une étude prospective longitudinale monocentrique en
neurochirurgie a Strasbourg pour répondre a cette question. Le projet est accepté par le comité
d’éthique (CPP le 03/ 07/2025 n°XXXXX). Elle est référencée sur Clinical Trial n® XXXX.

Les inclusions seront réalisées sur une période de 1 an de juillet 2025 & juillet 2026 dans le
service de Neurochirurgie. Ce travail pilote permettra d’évaluer la pertinence
pharmacologique du protocole d’antibioprophylaxie comme pratiqué aujourd’hui. De plus en
fonction des résultats cette étude pourrait déboucher sur une autre évaluant cette fois ci
cliniquement I’efficacité d’un nouveau protocole d’antibioprophylaxie sur les dysfonctions de
valve infectieuses.

VU

Strasbourg, le 7 juillet 2025
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