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Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU GOLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003)

A2 - VEIVBRE SENIOR A L' INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (1.U.F)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

P0O224

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CSs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Cbstétrique

ANDRES Emmanuel RP6 « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabete et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPO « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 / P0219 Cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP6 « Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 CS transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP& « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPO « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPO « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / P0170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 CS « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRPO « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPO « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 (o] - Service de Psychiatrie Il / Hdpital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RPO « Pdle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPO « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPO « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
MO0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRPO « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6 « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRPO « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

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

P0171




NOM et Prénoms CsS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Poo27 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vaseulaire ; médecine vasculaire
Poo23 Ccs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& - Pdle de I'Apparsil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Moo13 / Po172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 44 02 Physiologie (option biologique)
Poo28 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
Poo30 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& - Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biclogique)
Po041
CLAVERT Philippe NRPS& - Pdle de I'Apparsil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
Poo44 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supénesur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS& - Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinigus)
COLLONGUES Nicolas NRP& - Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
Moo16 / PO220 NCS - Genire d'Investigation Clinique / NHC et HP.
CRIBIER Bernard NRP& = Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Poo4s CSs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pnesumologie
Poo4s CSs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jéréme NRP& - Péle Téte ot Cou - CETD 49.01 Neurologie
Poos? CSs - Gentre d'investigation Clinigue (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& - Péle Téte ot Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
Pooag CSs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
Po193 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS& - Pdle de Biclogie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétigue Médicale / Hopital de Hautepierre
Poos4
EHLINGER Matfhisu NRP& + Péle de I"Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédigue et Traumatologique
Po1ag NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Poosg NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS » Pdle de I'Apparsil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Po179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + Pdle de Biclogie 45.01 Bactériclogie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Pooso cs - Laborateire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virelogie biclogique
FAITOT Frangois NRPS « Pdle de Pathologie digestives, hépatiques st de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& + Péle de Pathelogie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Poos2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Mouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& + Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Po208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po214
GANGI Afshin RP& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Poo62 cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinigue)
GARNON Julien NRPS - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po221 NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinigue)
GAUCHER David NRPS - Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bemard NRPS - Péle de Pathologie thoracique 44 02 Physiologie (option biologique)
PO0G4 CS - Service de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vaseulaire ; médecine vasculaire/
Po200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatre 54.02 Chirurgie infantile
P006S Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bermard NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Poo6E Ccs Endocrinelogie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Mana NRP& - Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
Po067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PoOG8 cs Endocrinelogie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOQUCHE Thierry NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0o071 Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectisuses
Poo72 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
Mo114 / Poz09 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0o075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& - Pdle d'lmagene 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
Po184 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Mane-Eve RP& - Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique ot Réadaptation
Po18g CSs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biclogigue)
Poova CSs - Institut (Laboratoire) de Bacténiologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& - Péle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Poove Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
Po201 NCS - Service de Cardiclogie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& - Pdle de Génatne 53.01 Option : génatne et bioclogie du visillissement
Poo81 Ccs - Service de Médecine Interne - Génatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinclogie, diabste et maladies
Po084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéts, Nutrition et Addictologie/
Méd B/HG
KESSLER Romain NRPS - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
Pooes NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Chil
KINDO Michel NRP& * Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique st cardio-vasculaire
Po185 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRPo * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmolegie / SMO 47.03 Immuneologie (option clinigue)
P0087 cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Moo38 / Po174 Cs - Service Imageris |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP cliniqus)
KUHN Pierre NRPS « Péle médico-chirurgical de Pédiatre 54.01 Pédiatrie
Po17s cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP
KURTZ Jean-Emmanusl RP& * Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
Pooss NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& - Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
Poz02
LANG Hervé NRP& - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétiqus, 52.04 Urologie
Pooso NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Poog2 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo1o2 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Péle d'Imagerie 4201 Anatomis
Po190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiclogie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& - Péle de Biologie B82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
Po cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& » Péole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Po0%4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép. de Hautepierre
MALOUF Gabrisl NRP& + Péle d'Onco-hématologie 4702 Cancérologis ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicals / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manusl NRPS - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Poogs NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biclogique)
MARTIN Thierry NRP& * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmolegie / SMO 47.03 Immuneologie (option clinigue)
Poogs NCS - Service de Médecine Interne et d'lImmunoclogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& - Péle de Pathologie thoracigue 51.01 Pneumolegie ; Addictologie
Po210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Po101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& * Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Poi02 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biclegique
- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Po103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRP& - Péle de Biologis 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& = Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
Po104 cSs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& - Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
Moog3 / Po223 NCS - Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
Po105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Givil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Réanimation
PO106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Givil
MONASSIER Laurent NRPS - Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Po107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po108 NCS - Service de Cardiclogie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologis / SMO 52.03 Néphrologie
Po109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& - Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Givil 52.02 Chirurgie digestive
Po111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& * Péole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Poii2 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& - Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anssthésiologie-Réanimation
Moi11/Po218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& * Péole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po2i4 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinigue)
OHLMANN Patrick RP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiclogie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& - Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique st cardio-vasculaire
Po204 NCS - Service de Chirurgie thoraciqus / Nouvsl Hapital Givil
Mme PAILLARD Catherine NRPS » Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Po1go cs - Service de Pédiatnie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thiemry NRP& + Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 HRéanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM ot Prénoms cSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP& - Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
Po147 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& - Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
Po118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po118 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po208 NCS - Département de médecine oncologique Option : Gancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& = Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
Po184 Cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepisre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPa - Péle de Médecine Interne, Rhumatelogie, Nutrition, 4404 Nutrition
Po123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& - Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
Po182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
Po125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-
Judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté st NHC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
Po126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie st d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICC| Roméo NRP& - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Po127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po128 Ccs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& = Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Moog1 / Po224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatne 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& - Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardioclogie
Po129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& - Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Po140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétriqus
SAUER Amaud NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& - Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatiqgue médicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hépital Givil Technologies de Communication
» Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogigus)
SAUSSINE Christian RPo » Pdle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
Po143 cs - Service de Chirurgie Urologigue / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPo + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPo « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRPo » Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Po144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepiemre
Mme SCHRODER Carmen NRP& = Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Psédopsychiatrie ; Addictologie
Po185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& = Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
Po145 NCS - Serv. d'Cto-rhino-laryngelogie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& = Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
Po197 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPa& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
Po146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominigue NRP& = Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Po150 Cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Phamacologie clinique/NHG
THAVEAU Fabien NRP& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Po152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHG
Mme TRANCHANT Christine NRP& = Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PoO153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& = Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinigus)
VELTEN Michel NRP& = Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémioclogie, économie de la santé
Po156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie st et prévention (option biclogique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
- Laboratoire d'Epidémiologie et de sants publique / HC / Facults
VETTER Denis NRP& = Péle de Médecine Interne, Rhumatelogie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
Po157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& = Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
Po158 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& = Péle de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
Po159 NCS - Laboratoire de Parasitologie st de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& - Péle de Gériatrie 51.01 Option : Génatrie et biologie du vieillissement
Po160 Cs - Serv. de soins de suite st réadaptation génatriquse/Hop Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
Poi62 Cs - Service de Médecine Intsrne / Nouvel Hépital Ciwvil




NOM ot Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Pozo7 NCS transplantation

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

des HU
Mme WOLFF Valérie NRPo = Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hépital de Hautepierre

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

* : CS (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 fonctionnells

P& : Péle RP& (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Péle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheff ene de service) Dir : Directeur

(1) En sumembre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2é6me année) - 31.08.2017

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& - Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs - Péle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

- Laboratoire d'lmmunclogie Biologigue / HC
SALVAT Eric Cs - Péle Téte-Cou

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




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

M0O142

NOM st Prénoms CS* Services Hospitalisrs ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Amaud + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Moot - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine - Péle d'lImagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapis
Mo109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estslle + Pdle de Parmacologie 48.03 Phar logie f le;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
Moooa - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille - Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo0g1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier - Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moogz - Laboratoire de Biochimie st de Biclogie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie st mycologis
Mooas - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline - Péle d'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél - Péle de Biologie 47.03 Immunologie
M0113 - Laboratoire d'Immunoclogie biclogique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto + Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Moi 18 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinigue)
Mme CEBULA Héléne » Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn - Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Moo12 - Départsment de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologigue)
CHERRIER Thomas + Pdle de Biclogie 47.03 Immunologie (option biclogique)
M0136 - Laboratoire d'Immunoclogie biclogique / Nouvel Hépital Civil
CHOQUET Philippe + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Précliniqgue / HP
CLERE-JEHL Raphasl » Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Mo137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHG
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biclogie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo017 - Laboratoire de Biochimie st Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepisrre
DOLLE Pascal - Pdle de Biclogie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo21 - Laboratoire de Biochimis st biclogie meléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina - Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Moo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey - Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

Moo34

- 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

- Pdle Téte et Cou - CETD

48.04 Thérapsutique, Médecine de la douleur,

Mo139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis Ccs - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologigue)
Mo025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicals / PTM HUS et
Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Mooz7 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Givil
GANTNER Pierre + Pdle de Biclogie 45.01 Bactériologie-Virelogie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virelegie biologigue
GIES Vincent - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo140 - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériclogie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric - Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biclogique)
Moo3z2 - Laboratoire de Biochimie st de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmelogie / SMO 47.03 Immunologie (option clinigus)
Mo125 - Service de Médecine interne et d'Immunclogie elinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura - Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagere Meléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice - Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médacine nucléaire
Moo33 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
Mooss - Département Génomigue fonctionnells et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Vérenique - Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo3& - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mo126
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique st Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo40 - Laboratoire de Biochimie st de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice - Institut d’'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
Moo41 + Pdle de Biclogie (option biologigue)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pdle de Biclogie 44.03 Biologie cellulaire
Moo4z - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS5* Services Hospitaliers ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cedric + Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit - Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe - Péle de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Mo046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent - Pdle de Biologie 4403 Biologis cellulaire
Mo047 - Laboratoire d'Hématologie biclogique / Hépital de Hautspierre st NHC (type mixte - biologiqus)
Mme MOUTOU Géline - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
6p. GUNTHNER s - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim st de la reproduction (option biologiqus)
Moo49
MULLER Jean - Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
Mo050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina - Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Mo011 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinigue)
PENCREAC'H Erwan + Pdle de Biclogie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo0s3 - Laboratoire de Par: logie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogigue)
Moos4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise - Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinigus)
MO135 - Service de Génétiqgue Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologise-virologie (biologique)
Moos57 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana - Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Moos8 - Laboratoire d'lmmunclogie biologique / Nouwvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie - Pdle de Biologie 43.01 Biophysique st médecine nucléaire
Moogs - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne - Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pdle de Biclogie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mooso - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Pdle de Biclogie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo124 - Laboratoire d’Hématologie biclogique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Nsurologie
Mo108 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo0gs - Laboratoire de Par: logie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie - Pdle de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil
SCHRAMM Frédéric - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologise-virologie (biologique)
Mooss - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane - Pdle de Biologie 45.01 Bactériologis-Virologis ; hygiéns
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautspierre hospitaliére

Option : Bactérioclogie-Virologie

Mme SORDET Christalle + Péle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Moog9 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepiere
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie - Ple de Biologie 4501 Option - Bactériclogis-virologie
Mo142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologigue)
TALHA Samy + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinigue)
Moo7o - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON lsabelle + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
Moo39 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius + Pole de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
Moo74 - Service de Biologie de |la Reproduction / CMCQO Schiltigheim et de |a reproduction (option biologiqus)
VALLAT Laurent + Péle de Bioclogie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Moo74 - Laboratoire d'lmmunclogie Biclogique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Bioclogie 45.01 Bactériologie-Virolegie ; Hygiéne Hospitaliére
Mo126 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virelegie biologigue
Mme VILLARD QOdile + Péle de Bioclogie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
Moo76 - Labo. de Parasitologie st de Mycologis médicale / PTM HUS st Fac
Mme WOLF Michéle - Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane - Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
6p. MARCANTONI - Service de Pédiatne | / Hopital de Hautepierre
Mo116
ZOLL Joff rey + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinigue)
Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

Mme THOMAS Marion Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

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

Moos2 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc Moos4 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  Mo108 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe Moosg Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MOD30 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien MOo97 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette Mo1os 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathisu 53.03 Médecine générale

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

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

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia Moo8s Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy Mooss Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noslle  Moos7 Professeure certifiée d’'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mooss Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne Moogs Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)
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Mme Dre LICHTBLAU Isabelle - Péle de Bioclogie
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Mme QUOIX Elisabeth (Pneumclogie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoiit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
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DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologis)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2008 - 30.09.2012 / renocuvselé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’UNIVERSITE

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

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

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Génatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiene Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologis) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Gardiologis) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe {Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) /01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) /01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologis) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmoelogie) / 01.09.09

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

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologiqus) / 01.09.06
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMLER Marc (Médecins interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomis) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabrisl (Orthopédie st traumatologie) / 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

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

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biclogie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumoclogie) /01.09.11

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

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

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Mé&decine Interns) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapis) / 01.09.12

SICK Henri (Anatomie Nermale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

TEMPE Jean-Danisl (Réanimation médicals) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

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

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WATTIEZ Amaud (Gynécologie Obstétrique) /01.09.21
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie theracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96
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- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

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

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

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00

E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contrs le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. - 03.88.25.24 24

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

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex
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1 Introduction

L’hypercholestérolémie familiale monogénique (HFM) est une maladie héréditaire,
autosomique et dominante due a une mutation perte de fonction sur le géne du LDL
(lipoprotéine de basse densité) récepteur, LDLR. Moins fréquemment, il peut s’agir d’une
mutation gain de fonction sur le géne PCSK9 (proprotéine convertase subtilisine/kexine de
type 9), ou d’'une mutation perte de fonction sur le géne APOB (apolipoprotéine B).®!) La

mutation en cause n’est identifiée que dans 30% des cas.?

La prévalence de I'HFM est estimée entre 1/500 et 1/200.) Etant donné que le nombre
de patients par médecins généralistes libéraux a part entiére est de 1891, en moyenne, dans
la région Grand Est en 2019 ¥, chaque médecin généraliste de la région a entre trois et neuf

patients atteints d’"HFM dans sa patientele.

L'HFM se traduit par une augmentation trés importante du taux de LDL-C (LDL
cholestérol) sanguin et ainsi un risque multiplié par 13, par rapport a la population générale,
de présenter une maladie cardiovasculaire.®) En I'absence de traitement « la probabilité de
morbidité coronarienne a 50 ans est de 50% chez les hommes et de 20% chez les femmes. »®
D’aprés une étude anglaise réalisée par le comité scientifique du registre Simon Broome'®), |a
mortalité par événement coronarien chez les personnes non traitées de moins de 40 ans était
multipliée par 125 chez les femmes et par 48 chez les hommes. De plus, il a été démontré
« une association log-linéaire dose-dépendante remarquablement cohérente entre

I'amplitude absolue de I'exposition du systéme vasculaire au LDL-C et le risque d’ASCVD
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(atherosclerotic cardiovascular disease); et cet effet semble augmenter avec lI'augmentation

de la durée d'exposition au LDL-C. »®)

Malgré ces chiffres alarmants, seulement 1% des patients atteints d’HFM sont

diagnostiqués en France contre par exemple 71% aux Pays-Bas et 13% en Suisse.®

Il faut suspecter une HFM lorsqu’un adulte présente un taux de LDL-C supérieur a 1.9
g/L ou lorsqu’un enfant présente un taux de LDL-C supérieur a 1.6 g/L.77) Il est recommandé
de dépister les patients présentant des symptomes d’hypercholestérolémie tels que des
xanthomes tendineux, des xanthélasma ou des arcs cornéens, ainsi que ceux ayant des
antécédents familiaux d’"HFM et/ou de maladie cardiovasculaire précoce. Un patient atteint
d’HFM peut tout a fait étre asymptomatique. Tous ces criteres sont regroupés dans des outils
de dépistages de 'HFM tels que le « Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) for FH »®) |e
« Simon Broome Diagnostic Criteria for Familial Hypercholesterolemia »® ou encore le « US

(MEDPED) Diagnostic Criteria for Familial Hypercholesterolemia ».(1%

Du fait de sa prévalence, 'HFM n’est pas si rare mais pourtant peu connue des
médecins généralistes en France. Les conséquences en |'absence de dépistage et de prise en
charge précoce peuvent étre dramatiques d’autant plus que cette pathologie est présente dés
la naissance chez les sujets atteints et se développe dans I'enfance. D’apres le Comité de
nutrition de la Société francaise de pédiatrie et de la Nouvelle société francaise
d’athérosclérose, il est recommandé de dépister les enfants susceptibles de présenter une
HFM (antécédents familiaux d’événements cardiovasculaires précoces ou lorsque I'histoire

familiale est inconnue) entre I’age de 3 et 9 ans, période pendant laquelle la spécificité et la



19

sensibilité du dépistage sont les plus importantes.(!? || est méme suggéré de « généraliser le
dépistage de I’hypercholestérolémie a I'ensemble de la population pédiatrique »."%) Aprés six
mois de mesures hygiéno-diététiques, un traitement médicamenteux par statines peut-étre
mis en place dés I'Age de 8 ans, sur avis spécialisé.(1?) Effectivement, bien que Iinstauration
d’un régime méditerranéen soit indispensable, comme pour tout facteur de risque cardio-
vasculaire, le régime seul permet une diminution de seulement 3 a 4% du taux de LDL-C'? or,
« le traitement par une statine est associé a une réduction proportionnelle, log-linéaire, de
22% du risque d'événements cardiovasculaires majeurs par milli mole de réduction du LDL-C
sur une période médiane de cing ans de traitement.» (1)

Le dépistage de cette maladie concerne bien le médecin généraliste qui est le
professionnel de santé de premier recours. Un état des lieux des connaissances sur I'HFM par
les médecins généralistes s'impose donc afin d’évaluer les pratiques et de proposer

d’éventuelles améliorations a apporter au sujet du dépistage de cette pathologie.

2 Matériel et méthode

2.1 Objectif de I'étude
Nous avons réalisé une étude quantitative, observationnelle et transversale dans le but
d’obtenir un état des lieux des connaissances sur I'HFM par les médecins généralistes de la
région Grand Est. Pour ce faire, nous avons réalisé un questionnaire d’évaluation des pratiques
(annexe 1) via la plateforme Google docs®. Dépendant de la faculté de médecine de Strasbourg,
nous avons utilisé comme moyen de diffusion initial du questionnaire la liste de diffusion par
courriel de I'URPS ML Grand Est (Union régionale des professionnels de santé Médecins

Libéraux Grand Est) s’adressant aux médecins généralistes de la région Grand Est.
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La population visée comprenait tous les médecins généralistes thésés d’Alsace, de
Champagne-Ardenne et de Lorraine, qu’ils soient installés ou non.

Le questionnaire comprenait 21 questions au total. Sept questions portaient sur la situation
du médecin généraliste, six questions portaient sur ses connaissances générales au sujet de
I'HFM, quatre questions portaient sur ses connaissances a propos du dépistage et quatre
guestions portaient sur ses connaissances a propos de la prise en charge de I'HFM. Le
guestionnaire a été validé par le directeur de these, médecin généraliste, et par le président
du jury, spécialiste en lipidologie.

Le temps nécessaire pour y répondre était de moins de dix minutes.

Le questionnaire était totalement anonyme.

Le numéro d’enregistrement du projet sur le registre des études hors autorisation CNIL

(Commission nationale de l'informatique et des libertés) est le 2222375 (annexe 2).

2.2 Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé entre le 17 février 2021 et le 11 novembre 2021. Les
moyens de diffusion employés ont été la liste de diffusion par courriel de I’'lURPS ML Grand
Est, la liste de diffusion par courriel du CRGEA (Collége Régional des Généralistes Enseignants
d’Alsace) et le réseau social Facebook® via les groupes privés « Rempla Médecine Générale
Alsace », « REMPLA MEDECINE GENERALE HAUT-RHIN » et « Le divan des médecins ».
Le 17 février 2021 un premier envoi a été effectué via la liste de diffusion par courriel de I’'URPS
ML Grand-Est.
Le 5 mai 2021, une premiére publication, via le réseau social Facebook®, a été postée sur le
mur du groupe privé « Rempla Médecine Générale Alsace » et une premiere relance a été

envoyée via la liste de diffusion par courriel de I’'URPS ML Grand-Est.
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Le 16 juin 2021, une publication, via le réseau social Facebook®, a été postée sur le mur du
groupe privé « Le divan des médecins ».

Le 26 ao(t 2021, le questionnaire a été envoyé via la liste de diffusion par courriel du CRGEA
(College Régional des Généralistes Enseignants d’Alsace).

Le 4 novembre 2021, une relance a été envoyée, via le réseau social Facebook®, sur le mur du
groupe privé « Rempla Médecine Générale Alsace » et une seconde relance a été effectuée
via la liste de diffusion par courriel de 'URPS ML Grand-Est.

Le 11 novembre 2021, une premiére publication, via le réseau social Facebook®, a été postée
sur le mur du groupe privé « REMPLA MEDECINE GENERALE HAUT-RHIN ».

Ces différentes campagnes de diffusion ont été décidées devant un taux de réponse faible afin
d’augmenter le nombre de répondants.

Entre le 17 février 2021 et le 5 mai 2021, 15 réponses ont été collectées. Entre le 5 mai 2021
et le 16 juin 2021, 13 réponses ont été collectées. Entre le 16 juin 2021 et le 26 aolt 2021,
aucune réponse n’a été collectée. Entre le 26 aolt 2021 et le 4 novembre 2021, huit réponses
ont été collectées. Entre le 4 novembre 2021 et le 11 novembre 2021, 12 réponses ont été
collectées. Entre le 11 novembre 2021 et le 17 novembre 2021, 14 réponses ont été collectées.

Soit un total de 62 réponses obtenues entre le 17 février 2021 et le 17 novembre 2021.

2.3 Analyses statistiques
Nous avons utilisé le logiciel de statistiques Epilnfo. Nous avons réalisé une analyse
statistique descriptive des données afin de décrire la population de I'étude. Les réponses
obtenues sont exprimées sous forme de pourcentages et d’effectifs. Pour ce faire, nous avons
réalisé un dictionnaire des données (annexe 3) en associant a chaque question posée un nom

de variable et les modalités de réponse. Dans un souci de simplification nous avons, pour
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certaines questions, regroupé des items. De plus, afin de faciliter I’analyse statistique, nous
avons converti toutes les questions a réponses multiples en questions a réponse unique,
chaque item des questions 13, 16 et 20 a été traité comme une question a réponse binaire de

type « oui » ou « non ».

Puis nous avons étudié les liens de corrélation entre les variables et différents sous-

groupes de population en utilisant le test du Khi2 afin d’analyser les proportions de réponses
pour chaque item.
Nous avons analysé les réponses obtenues aux questions 8 a 21 en fonction de celles obtenues
aux questions une a sept, soit en fonction du sexe (homme/femme), de I’dge (26-45 ans/ > 45
ans), de I'année de thése, exprimée par la médiane (avant 2011/aprés 2011), de la région
(anciennes régions) d’exercice (Alsace/Lorraine/Champagne-Ardenne), du lieu d’exercice
(rural/semi-rural/urbain), du type d’exercice (en association/autres : remplacements, MSP
(maison de santé pluridisciplinaire), seul), du temps de travail (complet/ partiel).

Nous avons fixé le seuil de significativité avec p<0,05 ainsi que les tendances pour
lesquelles nous avons choisi un p<0,1. Sur les diagrammes en batons est affiché sur chaque

baton I'effectif des répondants en valeur absolue.

3 Résultats

Entre le 17 février 2021 et le 17 novembre 2021 nous avons obtenu un total de 62

réponses. Une personne a été exclue car elle n’était pas thésée.
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3.1 Caractéristiques de la population étudiée
Les caractéristiques sociodémographiques et le profil professionnel de la population étudiée
sont représentés dans la Table 1.

Table 1 : Caractéristiques sociodémographiques et profil professionnel de la population

étudiée
Caractéristiques de la population Nombre Pourcentage
Sexe
Homme 20 32,79%
Femme 41 67,21%
Age
Entre 26 et 35 ans 24 39,34%
Entre 36 et 45 ans 16 26,23%
Entre 46 et 55 ans 11 18,03%
Plus de 55 ans 10 16,39%
Année de these
avant 2011 27, 44,26%
aprés 2011 34 55,74%

Anciennement région d'exercice

Alsace 33 54,10%
Champagne-Ardenne 7 11,48%
Lorraine 21 34,43%

Environnement d'exercice

Rural 15 24,59%
Semi-urbain 24 39,34%
Urbain 22 36,07%

Organisation de travail

En association 43 70,49%

Seul 13 21,31%

Vous faites des remplacements 2 3,28%
Autre : MSP* 3 4,92%

Temps de travail
Temps complet 43 70,49%
Temps partiel 18 29,51%

* MSP: maison de santé pluridisciplinaire

3.2 Connaissances générales sur ’'HFM
Les questions 8 a 13 portaient sur les connaissances générales des médecins
généralistes (MG) sur I'HFM.

La Figure 1 représente les réponses aux questions 8 a 12.
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Figure 1 : Connaissances générales des MG sur I’HFM
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Il n’a pas été mis en évidence de différence significative ni de tendance sur les différentes

variables étudiées (sexe, age, année de these, région d’exercice, lieu d’exercice, type
d’exercice, temps de travail).
La question 13 portait sur les symptomes possibles de I'HFM (Figure 2) :

Figure 2 : Symptémes de I'HFM
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Concernant I'item E « pas de symptome », on observait une tendance (p= 0,0834) lors de
I’analyse sur la région d’exercice, (Figure 3). Il n’a pas été mis en évidence de différence
significative ni de tendance sur les autres variables étudiées (sexe, age, année de these, lieu
d’exercice, type d’exercice, temps de travail).

Figure 3 : Pas de symptéme/région d’exercice
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3.3 Dépistage de I'HFM

Les questions 14 a 17 portaient sur le dépistage de I’'HFM.
Cinquante-deux personnes (85,25%) pensaient que le MG était le professionnel de santé le
plus indiqué pour dépister une HFM. Neuf personnes (14,75%) pensaient que ce n’était pas
le cas. On observait une tendance lors de I’analyse sur I’age (p= 0,0918), (Figure 4), ainsi que
sur I'année de theése (p= 0,0926), (Figure 5). Il n’a pas été mis en évidence de différence
significative ni de tendance sur les autres variables étudiées (sexe, région d’exercice, lieu

d’exercice, type d’exercice, temps de travail).
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Figure 4 : MG indiqué pour dépister HFM/dge
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Figure 5 : MG indiqué pour dépister HFM/année de thése
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Le professionnel de santé le plus indiqué pour dépister I'HFM, d’aprées les personnes ayant
répondu qu’il ne s’agissait pas du MG, est représenté dans la Figure 6. |l n’a pas été mis en
évidence de différence significative ni de tendance sur les différentes variables étudiées
(sexe, age, année de these, région d’exercice, lieu d’exercice, type d’exercice, temps de

travail).
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Figure 6 : Professionnel de santé le plus indiqué pour dépister I'HFM
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Les éléments qui devaient amener le MG a suspecter une HFM chez un patient sont
représentés dans la Figure 7.

Figure 7 : Eléments devant faire suspecter une HFM
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(ATCD F. : antécédents familiaux, ATCD P. : antécédents personnels)

Il n"a pas été mis en évidence de différence significative ni de tendance sur les différentes
variables étudiées (sexe, age, année de these, région d’exercice, lieu d’exercice, type

d’exercice, temps de travail).
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L’age auquel il était recommandé de réaliser une évaluation des anomalies lipidiques (EAL)
chez un patient ayant des antécédents familiaux d'HFM, d’aprés les répondants, est illustré
par la Figure 8. Il n’a pas été mis en évidence de différence significative ni de tendance sur
les différentes variables étudiées (sexe, age, année de these, région d’exercice, lieu
d’exercice, type d’exercice, temps de travail).

Figure 8 : Age du dépistage d'une HFM par EAL

11.48%

Hentre3et9ans Mentre 10 et 24 ans a partir de 25 ans

3.4 Prise en charge de 'HFM

Les questions 18 a 21 portaient sur la prise en charge (PEC) de I'HFM.
Quarante-trois (70,49%) personnes pensaient que le MG était le professionnel de santé le
plus indiqué pour prendre en charge un patient présentant une HFM. Dix-huit (29,51%)
personnes pensaient que ce n’était pas le cas. Il a été mis en évidence une différence
significative (p= 0,0415) lors de I'analyse sur le type d’exercice (Figure 9). Il n’a pas été mis
en évidence de différence significative ni de tendance sur les autres variables étudiées (sexe,

age, année de these, région d’exercice, lieu d’exercice, temps de travail).
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Figure 9 : MG indiqué pour PEC un patient atteint d'HFM/type d'exercice
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Quinze personnes (83,33%), parmi celles ayant répondu que le MG n’était pas le plus indiqué
pour prendre en charge un patient atteint d’"HFM, pensaient que le professionnel de santé
le plus indiqué était I’'endocrinologue/lipidologue et trois personnes (16,67%) pensaient que
c’était le cardiologue. Il n’a pas été mis en évidence de différence significative ni de tendance
sur les différentes variables étudiées (sexe, age, année de these, région d’exercice, lieu

d’exercice, type d’exercice, temps de travail).

Une fois le diagnostic d’"HFM posé, les spécialistes a qui les répondants adressaient leur
patient pour examen de contrdle sont représentés dans la Figure 10.

Il a été mis en évidence une différence significative a la réponse B « cardiologue » (p=
0,0364) lors de I'analyse sur le sexe (Figure 11), a la réponse C « diététicien » (p=0,0433) lors
de [I'analyse sur [I’environnement de travail (Figure 12) et a la réponse D
« endocrinologue/lipidologue » (p=0,004) lors de I'analyse sur I'dge (Figure 13). Il n’a pas été

mis en évidence de différence significative ni de tendance sur les autres variables étudiées
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aux réponses B, C et D. Il n’a pas été mis en évidence de différence significative ni de
tendance aux réponses A « pas de PEC spécialisée » et E « autre ».

Figure 10 : Spécialiste indiqué pour examen de contréle d'une HFM
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Figure 11 : Suivi par cardiologue/sexe

120%

100%
20§ 41§ 51

80%

60% 14
24

40% 31 30

17
205 i
0%

oui

non TOTAL

B Unhomme B Unefemme M Total



31

Figure 12 : Suivi par diététicien/environnement
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Figure 13 : Suivi par endocrinologue ou lipidologue/dge
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Pour finir, concernant le dépistage génétique de I'HFM, 31 personnes (50,82%) pensaient
gu’il n’était pas utile dans la prise en charge de cette pathologie alors que 30 personnes
(49,18%) pensaient qu'’il I’était. On observait une tendance (p= 0,055) sur I'année de thése
(Figure 14). Il n’a pas été mis en évidence de différence significative ni de tendance sur les

autres variables étudiées.
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Figure 14 : Dépistage génétique/année de thése
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4  Discussion

4.1 Résultats principaux de I’étude

Avec une prévalence estimée entre 1/500 et 1/200®) I'HFM n’est pas une maladie rare
et est la cause d’'une morbidité coronarienne importante. Bien que le nombre de patients
atteints d’'HFM dans une patientele de médecin généraliste étaient correctement estimé, la
prévalence de la maladie était majoritairement sous-estimée. Les taux de LDL-C devant faire
suspecter une HFM chez I'enfant et I'adulte étaient eux trés nettement surestimés. Alors
gu’en France il est recommandé de dépister tous les enfants susceptibles d’étre atteints
d’HFM entre I’'dge de 3 et 9 ans, I'histoire familiale étant souvent incompléte, cette méthode
a des limites. En effet, « seulement la moitié des enfants ayant une hypercholestérolémie
familiale seraient dépistés en appliquant ces critéres. »*3 || est méme suggéré de réaliser un
dépistage systématique de cette population par une EAL.'Y) Ce qui est déja le cas aux Etats-

Unis depuis 2007, ou I’Académie américaine de pédiatrie recommande « un dosage
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systématique du LDL-C entre 9 et 11 ans ».13) Devant le faible pourcentage de patients
diagnostiqués en France (1%)®), il serait peut-étre intéressant de généraliser ce dépistage
systématique. De plus, des outils de dépistage existent et peuvent grandement aider les
médecins généralistes qui suspectent un patient d’'HFM, tels que le DLCNS ou le « Simon
Broome Diagnostic Criteria for Familial Hypercholesterolemia ».

Le surrisque de développer une maladie cardiovasculaire par les patients atteints d’'HFM,
non traités, par rapport a la population générale, était lui tres nettement sous-estimé.

Ces connaissances générales n’étaient pas influencées par les caractéristiques
sociodémographiques des répondants.

Les symptOomes possibles de ’'HFM étaient majoritairement bien connus des répondants,
hormis I’'arc cornéen. La majorité des répondants ne savaient pas qu’il était possible d’étre
asymptomatique, sauf en Champagne-Ardenne ou la majorité des médecins avaient cette
notion.

La trés grande majorité des répondants estimaient que le médecin généraliste était le
professionnel de santé le plus indiqué pour dépister ’'HFM. Ceci avait tendance a étre majoré
chez les plus de 45 ans et les personnes ayant passé leur these avant 2011. Les éléments
devant faire suspecter une HFM chez un patient étaient tres bien connus des répondants sans
différence significative mise en évidence par rapport aux caractéristiques
sociodémographiques. L'age auquel il est recommandé de réaliser une EAL chez un patient
suspect d’"HFM était largement surestimé par les répondants.

Pour la majorité des répondants, le médecin généraliste était le professionnel de santé le
plus indiqué pour prendre en charge 'HFM, d’autant plus pour les médecins généralistes

travaillant seuls ou en MSP et donc pas avec d’autres confreres généralistes.



34

Une prise en charge spécialisée était nécessaire, pour la majorité des répondants, pour la
réalisation d’examens de contréle par un cardiologue et/ou un endocrinologue/lipidologue.
Les femmes adressaient plus leurs patients a un cardiologue que les hommes. Les médecins
vivant en zone rurale adressaient plus leurs patients a un diététicien que ceux vivant en zone
urbaine ou semi-rurale. Les médecins de plus de 45 ans adressaient plus a un
endocrinologue/lipidologue que ceux de moins de 45 ans.

Pour finir, la réalisation d’'un dépistage génétique n’était pas utile pour la moitié des
répondants. Les médecins ayant passés leur thése avant 2011 avaient tendance a le trouver
plus utile que ceux ayant passé leur thése aprés 2011. Pourtant, l'identification d’une
mutation génétique chez un patient atteint d’"HFM permet de réaliser un dépistage génétique
en cascade aupreés de toute sa famille. Ce qui « peut réduire I'dge moyen auquel les personnes
atteintes d’hypercholestérolémie familiale sont diagnostiquées et augmenter le pourcentage
de personnes recevant un traitement hypolipidémiant »!* permettant ainsi de réduire le
risque de maladie cardiovasculaire. En effet, une étude réaliser en 2017 aux Pays-Bas, a
montré que la mise en place d’'un programme de dépistage génétique permettait de gagner

3,3 années de vie pour chaque nouveau cas diagnostiqué.(*

4.2 Cohérence externe
Les réponses obtenues a un questionnaire comparable s’adressant aux médecins
généralistes de dix pays différents (the « Ten Countries Study »)*® montrent des résultats
similaires a ceux de notre étude. La prévalence de 'HFM était correctement estimée par 30%
des médecins généralistes en Angleterre, 26% en Australie, 17% en Chine, contre 36,07% dans
notre étude. La majoration du risque cardiovasculaire était correctement estimée par 14% des

répondants en Australie et en Angleterre, 13% au Japon, contre 18,03% dans notre étude.
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Notre étude met en évidence le fait que les médecins généralistes ont bien conscience
que leur role est fondamental dans le dépistage de cette maladie ce qui se retrouve également
dans I'étude Anglaise de Kwok et Pang : « la plupart des personnes interrogées considerent
que les médecins généralistes sont les professionnels de santé les plus efficaces pour la

détection précoce de I'hypercholestérolémie familiale hétérozygote. »(16)

4.3 Biais et limites

La premiere limite de cette étude est le faible effectif de sa population. En 2019, le
nombre de médecins généralistes libéraux a part entiere dans la région Grand Est s’éleve a
3653.1 Nous n’avons donc atteint que 1,67% de la population visée. De plus, le recrutement
se faisant sur la base du volontariat, on observe un biais d’auto-sélection.

La population de cette étude était majoritairement féminine or la profession se féminise
d’année en année, au 1°" janvier 2021, 50% des médecins en activité sont des femmes.'”) De
plus, les générations « d’age moyen (entre 40 et 50 ans) actuellement sont paritaires et les
nouvelles générations, agées de moins de 40 ans aujourd’hui, sont majoritairement féminines.
Ainsi, en 2021, on compte 62 % de femmes parmi les médecins de moins de 40 ans. »”) La
population de I'étude n’est donc pas tout a fait représentative de la population visée mais se
rapproche de ce qu’elle tend a devenir dans le futur.

La majorité des répondants sont agés de moins de 45 ans. Ce n’est pas représentatif de
la population des médecins généralistes en France étant donné que « la moyenne d’age des
médecins actifs est de 49,3 ans en 2021 » *7) || s’agit d’un biais de sélection. En effet, ceci
s’explique en partie par les moyens utilisés pour diffuser le questionnaire, la majorité des
réponses ayant été obtenues via le réseau social Facebook® sur lequel seulement « 36% des

utilisateurs ont plus de 35 ans ».(18)
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Les répondants venaient trés majoritairement d’Alsace. |l s’agit également d’un biais de
sélection en raison des moyens de diffusion du questionnaire utilisés. Hormis la mailing de
diffusion de 'URPS ML Grand-Est et le groupe privé Facebook® « Le divan des médecins », les
autres moyens de diffusions ne s’adressaient qu’aux médecins d’Alsace.

La répartition des répondants entre zone urbaine, semi-rurale et rurale était plut6t
équilibrée.

Pour finir, la majorité d’entre eux travaillaient en association et a temps complet.

En conclusion, la population de cette étude était plus féminine, plus jeune et provenait

majoritairement d’Alsace. Ces deux derniers faits mettent en évidence un biais de sélection.

4.4 Les perspectives d’amélioration

Cette étude met donc en lumiere un probléme majeur de méconnaissance dans le
domaine de I’'HFM tant sur les plans de la prévalence et du dépistage que sur celui des risques
encourus par ces patients s’ils ne sont pas traités. En effet, la place du médecin généraliste
dans le dépistage de cette pathologie est fondamentale car il est le professionnel de santé de
premier recours. Les méconnaissances mises en évidence sur cet échantillon de population
expliquent en partie le faible pourcentage de personnes diagnostiquées en France. L'HFM
n’est pas une maladie rare, elle touche environ 300 000 personnes en France.!?) A titre de
comparaison, le nombre de patients atteints par le VIH (Virus de I'Immunodéficience
Humaine) en France est d’environ 180 000.1?%) Devant le risque encouru par ces patients non
diagnostiqués et traités, il est primordial que les médecins généralistes aient accés a une
information plus large qu’actuellement sur le sujet et donc d’améliorer la communication
notamment via une politique de santé publique plus adaptée. On pourrait imaginer, entre

autres, une campagne d’information des médecins généralistes, voire de sensibilisation du
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grand public, ou bien encore une campagne de dépistage, comme cela avait déja été suggéré

en 2016 dans la revue Médecine des maladies Métaboliques.?")

5 Conclusion

En conclusion, avec une prévalence estimée entre 1/500 et 1/2008) ’HFM n’est pas une
maladie rare et est la cause d’'une morbidité coronarienne importante. Les médecins
généralistes sont les premiers acteurs du systéme de santé, leur role est donc fondamental
dans le dépistage de cette pathologie, ils en ont d’ailleurs conscience. Cependant, les
modalités du dépistage ainsi que les risques encourus par les patients atteints de cette
pathologie, lorsqu’ils ne sont pas correctement pris en charge, ne sont pas bien connus de
ceux-ci, ce qui peut sembler paradoxal compte tenu du fait qu’ils s’estiment étre les
professionnels de santé les plus a méme de prendre en charge cette maladie. L’utilisation
systématique des outils de dépistage existants, la réalisation d’un dépistage en cascade dans
une famille dés lors qu’un patient est diagnostiqué voire la généralisation du dépistage
systématique par EAL chez I'’enfant seraient des solutions permettant d’améliorer la prise
en charge de ces patients. De plus, une politique de santé publique plus adaptée au sujet de

I'HFM serait nécessaire.

VU \ A
Strasbourg, Ie.‘.i.z.“.&&\m ..... C’-;,"Z 2/

Le président du jury de thése

Professeur Jear SIBI

-,
-
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6 Annexes

6.1 Annexe 1: Questionnaire de thése

Etat des lieux des connaissances sur I'hypercholestérolémie familiale monogénique
(HFM) par les médecins généralistes dans la région Grand Est

Bonjour, je m'appelle Gaélle SAPIRA et suis interne en médecine générale a Strasbourg. Je réalise ma thése
sur 'hypercholestérolémie familiale monogénique, sous la direction du Dr Fabien Rougerie, médecin
généraliste et membre du Département de Médecine Générale de Strasbourg. Tout d'abord, merci de prendre
de votre temps pour répondre a ce questionnaire qui s'adresse aux médecins généralistes thésés de la région
Grand-Est. Le but de ce questionnaire est de réaliser un état des lieux des connaissances des médecins
généralistes dans la région Grand Est concernant le dépistage et la prise en charge de I'hypercholestérolémie
familiale monogénique dans la population générale. Celui-ci comprend 21 questions et le temps nécessaire
pour y répondre est estimé a moins de 10 minutes. Ce questionnaire est totalement ANONYME.

*QObligatoire

1) Vous concernant :

1. Vousétes:*

Un homme

Une femme
2. Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ? *

Entre 26 et 35 ans
Entre 36 et 45 ans
Entre 46 et 55 ans

Plus de 55 ans

3. Enquelle année avez-vous soutenu votre thése ? *

4. Ol exercez-vous ? *

En Alsace
En Champagne-Ardenne

En Lorraine

5. Dans quel environnement exercez-vous ? *
Urbain
) Semi-urbain

Rural
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6. Concernant votre organisation de travail, vous exercez : *
() Seul
) En association

_ Vous faites des remplacements

_: Autre

7. Concernant vos horaires de travail, vous exercez : *
) Atemps complet

A temps partiel

~

—— Autre:

1l) Généralités concernant I'HFM :

8. Pensez-vous avoir un ou des patient(s) atteint(s) d'HFM dans votre patientéle ? *

~

:_; Non, 0
) Oui,entre1et5
) Oui,entre 6 et 10

() Oui,plus de 10

9. Quelle est la prévalence de I'HFM selon vous ? *

) supérieure & 1/200

vy

~ ) entre 1/200 et 1/500
_:‘- entre 1/501 et 1/1000

) inférieure 2 1/1000

10. A partir de quel taux de lipoprotéines de faible densité (LDL) suspectez-vous une HFM chez
I'adulte ? *

1,60 g/L
» 1,90 g/L
2,20 g/L
» 2,50 g/L
) 3,00 g/L

11. A partir de quel taux de LDL suspectez-vous une HFM chez I'enfant ? *

) 1,60 g/L
, 1,90 g/L
, 2,20 g/L
, 2,50g/L
, 3,00 g/L
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12.  Selon vous, par combien est multiplié le risque de présenter une maladie coronarienne chez les
patients présentant une HFM non traitée comparé a la population générale ? *
_ ) par5
~ ) par9

par13

13. Quelle peut étre la clinique de I'HFM ? *

|| Xanthome tendineux

|| Arccoméen

|| Xanthélasma

D Maladie coronaire précoce (avant 40 ans)
| | Pas desymptdme

Autre: D

1ll) Dépistage de I'HFM

14. Entant que médecin généraliste, pensez-vous étre le professionnel de santé le plus indiqué pour
dépister un patient présentant une HFM ? *

Qui

Plutot oui

Plutét non

~ ) Non
15. Sinon, quel est selon vous le professionnel de santé le plus indiqué pour le dépistage de cette
pathologie ?

~

_ Cardiologue
Endocrinologue/Lipidologue
) Nutritionniste

Pédiatre
—— Autre:

16. Selon vous, qu'est ce qui doit vous amener a suspecter une HFM chez I'un de vos patients ?
*

un taux de LDL élevé

des antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
des antécédents familiaux d'hypercholestérolémie

des antécédents familiaux de diabéte

defs antécédents personnels de maladie coronaire précoce

NN
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17. A quel dge est-il recommandé de réaliser une évaluation des anomalies lipidiques (EAL) chez un
patient ayant des antécédents familiaux d'HFM ? *
entre 3 et 9 ans
entre 10 et 16 ans

entre 17et24 ans a
partir de 25 ans

IV) Prise en charge de I'HFM

18. Entant que médecin généraliste, pensez-vous étre le professionnel de santé le plus indiqué pour
prendre en charge un patient présentant une HFM ? *
() Oui

Plutoét oui
Plutét non

) Non

19. Sinon, quel est selon vous le professionnel de santé le plus indiqué pour la prise en charge de cette
pathologie ?

~

) Cardiologue
Endocrinologue/Lipidologue
) Nutritionniste

) Pédiatre
~— Autre :

20. A quiadressez-vous votre patient une fois le diagnostic d'HFM posé pour contréle ? *

D pas de prise en charge spécialisée nécéssaire
|| cardiologue

|| nutritioniste

D endocrinologue/lipidologue

Autre: D

21. Pensez-vous que le dépistage génétique est utile dans la prise en charge de cette pathologie ? *

) Oui

Non

Fin - Je vous remercie d'avoir pris de votre temps afin de répondre a mon questionnaire de thése.
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6.2 Annexe 2 : Déclaration de conformité a la CNIL

c N I L dre réservé a la CNIL
| ]

3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris cedex 07
T.0153732222-F 0153732200
www.cnil.fr

DECLARATION DE CONFORMITE

Nom et prénom ou raison sociale : SAPIRA Gaélle Sigle (facultatif) ©
N° SIRET :
Service : Code APE :

Adresse : 30 AVENUE DE VITRY-LE-FRANCOIS
Code postal : 67000 Ville : STRASBOURG Téléphone : 0786151736
Adresse électronique : GAELLE SAPIRA@GMAIL.COM Fax :

Vous déclarez par la présente que votre trartement est strictement conforme aux régles énoncées dans le texte de référence.
N° de référence

MR-4 Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le,domaine de la santé

Veuillez indiquer ici les coordonnées de la personne.quiia complété ce questionnaire au sein de votre organisme et qui répondra aux
éventuelles demandes de compléments que la CNIL pourrait étre amenée a formuler

Votre nom (prénom) : SAPIRA Gaélle

Service :

Adresse : 30 AVENUE DE VITRY-EE-FRANCOIS

Code postal : 67000 - Ville : STRASBOURG Téléphone : 0786151736
Adresse électronique : GAELLE SAPIRA@GMAIL.COM Fax :

Raison sociale : N° SIRET

Sigle (facultatif) : Code NAF :

Adresse:

Code postal : Ville : Téléphone :

Adresse électronique : Fax :

N° CERFA 13810%01 CNIL - FORMULAIRE DECLARATION DE CONFORMITE
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CNIL.

3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris cedex 07
T.0153732222-F 0153732200
www.cnil fr

Je m’engage a ce que le traitement décrit par cetfe déclaration respecte les exigences du Réglement Général sur la Protection
des Données et 1a lo1 du 6 janvier 1978 modifiée.

Personne responsable de l'organisme déclarant.

Nom et prénom - SAPIRA Gaélle Date le - 18-05-2021

Fonction : Médecmn, Praticien
Adresse électronique : GAELLE SAPIRA@GMAIL.COM

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné i permetire & la CNIL 'instruction des déclarations qu’elle regoit. Elles sant destinées anx
membres et services de la CNIL. Certaines données figurant dans ce formulaire sont mises a disposition du public en application de 1"article 31 de la lo1 du"6 janvier 1978

meodifiée. Vous pouvez exercer votre droit d’acces et de rectifi aux in 1ons qui vous t en vous ad a la CNIL: 3 Place de Fomtenoy - TSA 80715
- 73334 Paris cedex 07

N° CERFA 13810*01 CNIL - FORMULAIRE DECLARATION DE CONFORMITE
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6.3 Annexe 3 : Dictionnaire des données

VARIABLE MODALITES DE REPONSE
1. SEXE Homme
Femme
2. AGE Entre 26 et 45 ans
>45 ans
3. ANNEE THESE avant 2011
apres 2011
4. ACIENNEMENT REGION Alsace
D’EXERCICE Champagne-Ardenne
Lorraine
5. ENVIRONEMENT D’EXERCICE Urbain
Semi-urbain
Rural
6. ORGANISATION DE TRAVAIL En association
Autres (Seul + Remplacements + Autres)
7. TEMPS DE TRAVAIL Temps complet
Temps partiel
8. NOMBRE DE PATIENT HFM 0
entrelet5
>6
9. PREVALENCE HFM >1/200
entre 1/200 et 1/500
< 1/500
10. TAUX DE LDL SUSPECT D’HFM 1,60 g/L
ADULTE 1,90 g/L
2,20 g/L
>2,50 g/L
11. TAUX DE LDL SUSPECT D’HFM 1,60 g/L
ENFANT 1,90 g/L
2,20 g/L
>2,50 g/L
12. MAJORATION DU RISQUE DE x5 ou x9
MALADIE x13
CORONARIENNE/POPULATION
GENERALE
13. SIGNE(S) CLINIQUE(S) D’'HFM a) Xanthome tendineux
b) Arc cornéen
c) Xanthélasma
d) Maladie coronaire précoce
e) Pasde symptome
14. LE MEDECIN GENERALISTE EST LE Oui + Plutot oui

PORFESSIONNEL DE SANTE LE PLUS
INDIQUE POUR DEPISTER L'HFM

Plutot non + Non
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15

. SINON, LE PROFESSIONNEL DE

SANTE LE PLUS INDIQUE POUR
DEPISTER L'HFM

Cardiologue
Endocrinologue/Lipidologue
Diététicien

Pédiatre

Autre

16.

FACTEUR(S) FAISANT SUSPECTER
UNE HFM

a) Taux de LDL élevé

b) ATCD F. maladie coronaire précoce
c) ATDCF. hypercholestérolémie

d) ATCD F. diabete

e) ATCD P. maladie coronaire précoce

17. AGE EAL SI ANTECEDENTS entre 3 et9ans
FAMILIAUX entre 10 et 24 ans
a partir de 25 ans

18. LE MEDECIN GENERALISTE ESTLE | Oui + Plut6t oui

PORFESSIONNEL DE SANTE LE PLUS
INDIQUE POUR PRENDRE EN
CHARGE L'HFM

Plutot non + Non

19. SI NON, LE PROFESSIONNEL DE a) Cardiologue
SANTE LE PLUS INDIQUE POUR b) Endocrinologue/Lipidologue
PRENDRE EN CHARGE L'HFM c) Diététicien
d) Pédiatre
e) Autre
20. SPECIALISTE(S) POUR EXAMEN DE a) Pas de prise en charge spécialisée
CONTROLE nécessaire
b) Cardiologue
c) Diététicien
d) Endocrinologue/lipidologue
e) autre
21. DEPISTAGE GENETIQUE Oui

Non
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8 Attestation sur I’"honneur concernant le plagiat

Taculte

de médecine

DECLARATION SUR
L’HONNEUR

maijeutique el sciences de lasanté

Université de Strasbourg

| - ) — - B 1
‘ Document avec signature originale devant étre joint :

+  Jvotre mémoire de DES.
« 3avotre dossier de demande de soutenance de thése

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour lintégrer dans mon propre
memoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en medecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefacon au sens de larticle L335-1 et suivants du code de la propriété
intellectuelle et que ce delit était constitutif dune fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales
conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
concaurs publics,

Ayant été avisé(e) que le président de funiversité sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin quil saisisse la juridiction disciplinaire compétente.

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémaire de spédialité et/ou de la thése de
médecine sera alors automatiquement annulée, dans I'attente de la décision que prendra la juridiction
disciplinaire de l'université

fatteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'eeuvre(s) déja existante(s), a l'exception de
quelques bréves citations dans le texte, mises entre guiliemets et référencées dans la bibliographie de
mon mémaire,

A écrire a la main : « J'atteste sur Fhonneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou
pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou incompléte »,

3 atkeste s 0 honnens axeit  commaiSamce doo Stk
dzclpeinaires @n piales qUE | o e Con da
l.i._&mcm'\n‘m\ LEOANCS e | LLWR ;

Signature originale :

AL STEARBOME.. .. ,le “ZE(QYL.20R2.........

Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en derniére page de votre ‘
mémoire de D.E.S. ou de These. J
 S—
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