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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louis

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Hélene

P0224

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 H s ou Institut / L 1 Sous-section du Conseil Nati des Universités
ADAM Philippe NRP6 « Péle de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CS - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte 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 NRP6 « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 Cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP6 + Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 CSs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil

- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP6 « Pole 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 NRP6 « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 + Pole d’'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francgois NRP6 + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 + Péle 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 RP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP6 « Péle 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 NRPo - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRP6 + Péle 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 NRP6 + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 CSs - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6 « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Péle 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 NRP6 « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

P0171




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 Cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mo013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPO « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP6 « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 CsS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 « Péle 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 clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO016 / PO220 NCS - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérébme NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0057 Cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP6 - Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 Cs - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP6 « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Hélene Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP6 « Péle de I'’Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie IIl / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6 « Péle de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 Cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPGO « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRPO « Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 - Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP6 « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP6 « Pole d’lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 Cs - Service d’lImagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP6 « Péle d’lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPGO « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 Cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6 « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 Cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 « Péle d’'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP6 « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& - Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P0081 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L isation Sous-section du Conseil Nati des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie ~ NRP6 + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 cs - Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP6 « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Mo038 / P0174 Cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 Cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Péle d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6 + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0090 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP6 « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 + Péle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102/PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP6 + Pole d’'Imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP6 « Péle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO Ccs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP6 + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / H6p. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6 + Péle d’'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6 + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP6 + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP6 + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Po101 Cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 + Péle d’'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 Ccs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 + Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP6 + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP6 + Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 Ccs SMUR (type mixte)
- Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP6 « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
MO0093 / P0223 NCS + Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP6 « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P01068 CSs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
Po111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 + Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Po112 Cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 + Péle d’'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 + Péle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP6 + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po211 NCS - Serv. d’'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& + Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 + Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6 + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 + Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d’'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Pré Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP6 « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
P0117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& - Pole 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
Po119 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
Po181 Cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPGS - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6 « Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 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 NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0128 CSs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Mo061 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Cs - Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6 « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo - Pole d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 Cs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP6 « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Cs transplantation Addictologie
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& - Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& - Pole d’lImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Cs - Service d’lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
- Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPO « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabete et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0158 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/H6p.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPo - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS transplantation

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

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 Ccs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

* : 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 fonctionnelle

P6 : Pdle RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

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

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme 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 NRP6 « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois Ccs « Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru « Pole de Biologie

- Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs « Pole Téte-Cou

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




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

MO0142

NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / L isation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'lImagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine « Péle d’'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mooo8 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
BLONDET Cyrille « Péle d'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0045 - 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
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie 47.03 Immunologie
Mo113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne « Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mo012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0136 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Mo137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 - 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,
Mo139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis Cs « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo027 - Pole de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0140 - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo125 - Service de Médecine interne et d’lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mo089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0041 « Pole de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mo042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Lc 1 Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe - Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO0046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo47 - 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 Ccs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MOo050 - 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
Moo11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mo094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Moo57 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Mo058 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
Mo106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Moo68 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiene
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
M0069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

MO0142

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

(biologique)

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

Mme TALON Isabelle + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

Mo039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

TELETIN Marius « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

Moo74 - Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac

Mme WOLF Michele + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

MO0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil

Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

Mo116

ZOLL Joff rey « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

Moo77 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian Po166

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 Médecine 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

M0082 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 M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 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-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

« Pole Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte « Péle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Péle de Pharmacie-pharmacologie
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INTRODUCTION

La maladie COVID-19 causée par le coronavirus 2 (SARS-CoV-2) est devenue une
pandémie en mars 2020 causant une crise sanitaire mondiale.

Rapidement, la question des conséquences possibles de cette maladie sur les femmes
enceintes et les enfants a naitre s’est posée. En effet, les maladies virales peuvent provoquer
des pathologies obstétricales séveres comme un accouchement prématuré, une fausse couche
spontanée, une transmission materno-feetale de 1’infection avec un syndrome viral congénital,
un retard de croissance in utero ou une mort feetale in utero (1). De plus, les maladies virales
pulmonaires comme la grippe, le SARS-CoV-1 (coronavirus du syndrome respiratoire aigu
sévere), responsable d’une épidémie en Asie entre 2002 et 2004, et le MERS-CoV (coronavirus
du systéme respiratoire du Moyen-Orient), ayant sévi au Moyen-Orient entre 2012 et 2013,
sont connues pour donner des tableaux plus séveres chez les femmes enceintes mais également
des complications obstétricales a type de fausse couche spontanée, d’accouchement prématuré,
de retard de croissance in utero, de mort feetale in utero et de déces néonatal (2—7).

La COVID-19 n’échappe pas a cette régle avec plus de formes séveres de la maladie
qu’en dehors de la grossesse, une mortalité maternelle plus élevée, un risque plus élevé de pré-
¢clampsie mais également un syndrome pré-éclampsie-like par dérégulation du systéme rénine-
angiotensine (8—10). Cette maladie est également responsable de complications obstétricales
avec un risque plus élevé d’accouchement prématuré, de rupture prématurée des membranes et

de mort feetale in utero (9-14).

Dans ce contexte, I’intérét s’est légitimement porté sur cet organe particulier a la
grossesse, barriere physique et immunologique, qu’est le placenta afin de comprendre la

physiopathologie de la maladie COVID-19 chez la femme enceinte. En effet, ’enzyme de
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conversion de l’angiotensine 2 (ACE 2) et, de facon moins importante, la protéase
transmembranaire a sérine 2 (TMPRSS2), cibles démontrées de la protéine S du SARS-COV-
2, permettant I’infection et I’entrée dans les cellules hotes (10,15-18), sont présentes dans le
placenta, notamment au niveau du syncitiotrophoblaste, ultime barriére entre le systeme
maternel et foetal (19). La transmission materno-feetale de la maladie semble possible mais rare
(20-23). Cependant, le SARS-CoV-2 semble atteindre le placenta et provoquer des 1ésions
histologiques. Plusieurs études comparant I’analyse anatomopathologique de placentas de
femmes infectées par le SARS-CoV-2 pendant la grossesse a celle de placentas controles ont
¢té menées. Celles-ci sont limitées par de faibles effectifs et des méthodologies variant de fagon
importante d’une étude a I’autre, entrainant des résultats trés hétérogeénes. On retrouve toutefois
un spectre lésionel non spécifique avec une incidence augmentée de 1ésions de malperfusion
vasculaire maternelle et foetale et de 1€sions inflammatoires (12,24-35) (cf. tableau 1en annexe).
Shanes et al. étaient les premiers a analyser les placentas de femmes présentant une COVID-19
sévere qu’ils ont comparé a des placentas dépourvus de toute pathologie obstétricale (36). Ils
retrouvaient chez les placentas infectés significativement plus de signes de malperfusion
maternelle foetale notament de vasculopathie déciduale et de thrombus intervilleux. La méta-
analyse de Di Girolamo et al. confirme ces résultats en retrouvant une augmentation de la
prévalence de I’ensemble de ces Iésions dans les placentas infectés (37). Au contraire, la méta-
analyse de Suhren et al., ne retrouvait pas de lésions placentaires spécifiques liées au SARS-
CoV-2 (38). D’autres études, en effet, ne mettaient en évidence aucune différence significative
de la morphologie placentaire comme par exemple 1’étude prospective et multicentrique de

Tasca et al. (39).

La plupart de ces études ont été¢ menées sur des placentas analysés durant la phase aigué

de la maladie COVID-19 et n’analysent quasiment que des placentas de troisieme trimestre. On
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peut alors se demander comment évoluent ces lésions avec le temps lorsque la grossesse se
poursuit et donc si la COVID-19 chez la femme enceinte est une affection aigué ou plutot une
pathologie chronique nécessitant une surveillance prolongée. Dans ce contexte, il apparait
nécessaire d’étudier les effets de la COVID-19 sur la structure et la fonction placentaire a
distance de la maladie afin de mettre en évidence 1’évolution des Iésions placentaires retrouvées
et le développement de 1ésions chroniques. L’objectif de cette étude est ainsi de comparer les
Iésions placentaires liées a la COVID-19 en phase aigué aux lésions placentaires retrouvées
apres guérison de la maladie et de confirmer les résultats des précédentes études en comparant

les placentas de patientes COVID positives a un groupe controle.



18

MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective menée aux Hopitaux universitaires
de Strasbourg (HUS) de mars 2020 a juin 2021.

Pour constituer le groupe de placentas COVID, I’ensemble des femmes ayant accouché
d’un enfant vivant apreés 24 semaines d’aménorrhées (SA) et ayant contracté¢ la COVID-19
durant la grossesse, confirmée par un test PCR (réaction de polymérisation en chaine) ou un
scanner thoracique retrouvant des images spécifiques de COVID-19 ont été inclues. Les critéres
d’exclusion étaient I’absence de date exacte du diagnostic de COVID-19, la confirmation de la
maladie COVID-19 aprés 1’accouchement et les grossesses géméllaires. Les indications
d’analyse anatomopathologique du placenta étaient soit systématique dans le cadre de la
maladie COVID 19 soit liées a une autre complication obstétricale.

Les patientes incluses ont été¢ divisées en deux groupes, le premier comprenant les
femmes ayant accouché 14 jours ou moins apres le diagnostic de COVID-19 et le deuxiéme
groupe comprenant les femmes ayant accouché plus de 14 jours apres le diagnostic de COVID-
19. Ce cut-off a été choisi car il correspond a la durée médiane entre le début des symptomes
et la disparition de la virémie (40). Le délai entre le diagnostic et I’accouchement, en jour, a été
calculé entre la date du test PCR ou du scanner thoracique confirmant I’infection a SARS-CoV-

2 et la date de ’accouchement.

Le groupe controle comprenait des placentas analysés a titre systématique entre janvier
2010 et juin 2021 en raison d’un antécédent de grossesse molaire lors d’une grossesse

précédente, en I’absence de pathologie obstétricale.
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Les données maternelles et obstétricales ont ét¢ extraites du dossier médical informatisé
(DIAMM, société Microsix, France). La gravité des cas symptomatiques de COVID-19 a été
divisée en 4 groupes selon la classification de I’OMS (41). Les cas de faible gravité
regroupaient les patientes ayant présenté des symptomes a type de fievre, symptomes ORL,
agueusie et anosmie sans nécessité d’hospitalisation ni d’introduction d’oxygénothérapie. Les
cas de gravité¢ modérée correspondaient aux patientes ayant nécessité une hospitalisation et une
oxygénothérapie de courte durée sans signe de détresse respiratoire. Les patientes ayant
présenté une détresse respiratoire nécessitant un transfert en service de soins continus ou de
réanimation ont été regroupées dans les cas séveres. Enfin, le groupe des cas critiques
correspondait aux patientes qui ont présenté un choc ou une défaillance multiviscérale.

L’hypotrophie a la naissance correspondait & un poids inférieur au 10°™ percentile par

rapport a I’age gestationnel selon la courbe EPOPE (42).

L’examen macroscopique des placentas avec la notion COVID-19 a été réalisé apres 48h
de fixation dans le formol afin d’inactiver le virus. Celui des autres placentas a été réalisé aprés
12 a 24h de fixation. Il comprenait la mesure des dimensions du placenta ainsi que de son poids,
I’examen du cordon ombilical (insertion, taille et nombre de vaisseaux), I’examen des
membranes (insertion et aspect), I’examen des plaques basales et choriales. Aprés séparation
des membranes et du cordon de la plaque placentaire, celle-ci était découpée en tranche de
section. La présence d’anomalie visible au niveau de ces tranches de section était notée.
L’¢échantillonage standard comprenait un prélévement du cordon ombilical proximal et distal,
deux prélévements de membranes et 3 prélevements minimum du parenchyme placentaire pour
les placentas sans indication COVID-19 et 8 a 10 prélevements pour les placentas avec
indication COVID-19. En présence de 1ésions macroscopiquement visibles, celles-ci étaient

¢galement prélevées. Les lames ont ¢t€¢ colorées a I’hématoxyline et ¢€osine. L’analyse
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microscopique de ces lames a ensuite été réalisée par un médecin anatomopathologiste et le
compte-rendu d’analyse établi. Les 1ésions placentaires ont été classées selon la classification

d’Amsterdam (43).

Une déclaration de cette étude a été faite aupres de la CNIL (n° 2225883). Un avis
favorable a également été obtenu auprés du comité d’éthique de la faculté de médecine de

Strasbourg (CE-2022-44).

Les variables quantitatives ont été décrites a 1'aide des statistiques usuelles de position et de
dispersion, a savoir la moyenne, la médiane, la variance, le minimum, le maximum et les
quantiles. Les variables qualitatives ont été quant a elles décrites avec les effectifs et les
proportions de chaque modalité. Des proportions cumulées ont également été calculées pour les
variables a plus de deux modalités.

Le caractére Gaussien des variables quantitatives a été évalué a l'aide du test de Shapiro-
Wilk. Si les conditions d'application étaient respectées, le lien entre deux variables quantitatives
a été évalué a l'aide du test de corrélation linéaire de Pearson. Dans le cas contraire, un test de
corrélation de Spearman a été réalisé. Pour la comparaison d'une variable quantitative au sein
de plusieurs sous-groupes, une analyse de la variance ou le test de Kruskal & Wallis ont été
utilisés, toujours en fonction des hypothéses d'utilisation de chacun de ces tests. Enfin pour le
croisement entre plusieurs variables qualitatives, le test paramétrique du Chi2 a été utilisé si les
conditions d'application le permettaient. Si ce n'était pas le cas le test exact de Fisher a été
réalisé.

Le risque de premiere espece alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses. L'ensemble des

analyses a été réalis¢ sur le logiciel R dans sa version 3.1, R Development Core Team (2008).
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R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria.
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RESULTATS

Au total, 8282 femmes ont accouché, aprés 24 SA, entre mars 2020 et juin 2021 aux
Hopitaux Universitaires de Strasbourg dont 168 apres avoir contracté la COVID-19 pendant la
grossesse. Parmi celles-ci, 80 femmes ont été exclues car il n’y a pas eu d’analyse
anatomopathologique du placenta. 36 patientes ont également été exclues car la date du test
PCR confirmant la COVID-19 n’a pas été retrouvée dans le dossier médical. 2 femmes ont eu
une suspicion forte de COVID-19 mais sans confirmation par PCR ni scanner thoracique. Enfin,
1 femme n’a pas ¢€t€ inclue car la confirmation PCR du COVID-19 a été réalisée le lendemain
de I’accouchement, bien que les symptomes aient débuté avant I’accouchement (figure 1).

Les 49 patientes restantes ont été divisées en deux groupes : 23 patientes dans le premier
groupe (< 14 jours entre le diagnostic et I’accouchement) (groupe 1) et 26 patientes dans le
deuxieéme groupe (> 14 jours entre le diagnostic et I’accouchement) (groupe 2).

Pour le groupe contrdle, 52 placentas ont été inclus.

Les groupes 1 et 2 étaient comparables concernant leurs antécédants (tableau 2). En ce
qui concerne le groupe controle, le taux de diabéte gestationnel était équivalent au groupe
COVID-19 mais le taux de dysgravidie était inférieur a celui du groupe COVID (p = 0,02).
L’indice de masse corporelle (IMC) des patientes du groupe contrdle était statistiquement
inférieur a celui des groupes 1 et 2 (p = 0,008). Les patientes controles avaient également une

gestité supérieure a celle des groupes COVID-19 (p = 0,015) mais une parité équivalentes.
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FIGURE 1 : Diagramme de flux, constitution du groupe COVID

Patientes ayant
accouché
entre mars 2020 et juin
2021
(n = 8282)

Patientes ayant
contracté le COVID
pendant la grossesse
(n=168)

- Absence d'analyse placentaire

(n = 80)

- Absence de date de PCR (n = 36)
- Absence de confirmation
diagnostique (n = 2)

- Confirmation diagnostique apres
I'accouchement (n=1)

Patientes ayant accouché Patientes ayant accouché
14 jours ou moins aprés plus de 14 jours aprés le
le diagnostic diagnostic
(n=23) (n = 26)

Le nombre de cas de COVID-19 symptomatique était semblable dans les deux groupes
(86,96% et 92,31 %, p = 0,66). Cependant la répartition de la gravité de la maladie differait
significativement (p < 0,001). En effet, dans le groupe 1, on retrouvait une majorité¢ de cas
séveres (5 cas soit 21,74 %) et critiques (5 cas soit 21,74 %). Dans le groupe 2, on retrouvait
une majorit¢ de cas de faible gravité (21 cas soit 80,77%) et une absence de cas sévere et

critique.



24

Dans le premier groupe, le délai entre le diagnostic de COVID 19 était en moyenne de
5 jours (0 - 14 jours). Dans le deuxiéme groupe, il s’est écoulé en moyenne 77 jours entre le
diagnostic et I’accouchement (15 - 215 jours). Le terme d’accouchement était significativement
plus précoce dans le groupe 1 par rapport au groupe 2 (35 SA vs 38,5 SA, p = 0,006) ainsi que

dans le groupe COVID-19 par rapport au groupe contrdle (p < 0,001).

Au niveau de I’analyse histologique, les signes de malperfusion vasculaire feetale (p =
0,05), maternelle (p = 0,02) et les signes d’inflammation (p = 0,019) étaient significativement
plus fréquent dans le groupe COVID-19 que dans le groupe contrdle (tableau 3). Des Iésions
de malperfusion maternelle ont été retrouvés dans 82,62 % des placentas du premier groupe
contre 96,15 % des placentas du deuxieme groupe (p = 0,17). Dans le groupe 1, 9 placentas
présentaient des signes de malperfusion feetale contre 13 placentas dans le groupe 2 (39,13 %
contre 50 %, p = 0,45). Le détail de ces 1ésions est présenté dans le tableau 3.

Enfin, dans notre population de placentas COVID-19, aucun ne présentait de signe
d’intervillite chronique. Cependant, la villite chronique était significativement plus fréquente
dans le groupe 2 par rapport au groupe 1 (26,92 % contre 4,35 %, p = 0,05). Sur I’ensemble des
signes d’inflammation placentaire, il n’existait pas de différence significative entre les groupes

1et2 (17,39 % contre 26,92 %, p = 0,42).
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Caractéristiques de la population

TABLEAU 2

2 : minimum — maximum
b: pourcentage
* : la distribution des données est irréguliére dans les groupes, aucun des tests ne permet ici une comparaison des groupes.
SA : semaines d’aménorrhée

31,78 (18-44)

30,23 (19-37)°

32,48 (20-43)°

26,9 (20-42,3)° 27,98 (19,2 - 39,5) 24,68 (17,3-41) 0,008
0 0 0
0 0 0
0 1(3,85)° 1 4 (8)° 0,36
3,65 (1-10)° 3,35 (1-9)? 0,7207 4,14 (2-10)° 0,015
1,52 (0-5)> 1,42 (0-4) 0,7405 1,32 (0-5)? 0,79
6 (26,09)° 2(7,69) 0,12 1(2)° 0,02
6 (26,09)° 7(26,92)° 0,95 7 (14)° 0,12
33,6 (24,3-40,3)° 26,4 (8,4-35,1)° <0,001
34,3 (25-40,3)? 27,57 (9,4-35,6)? <0,001
20 (86,96)° 24 (92,31)° 0,66
3 (13,04)° 2 (7,69)°
9(39,13)® 21 (80,77)°
1 (4,35)° 3(11,54)° <0,001
5(21,74)° 0
5(21,74)° 0
5,09 (0-14)? 76,73 (15-215)2 <0,001
35 (26,6-41,3)2 38,5 (32,4-41,1)° 0,006 40 (34,4-42)? <0,001
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Les données obstétrico-pédiatriques sont présentées dans le tableau 4. Il n’a pas été
retrouvé de différence significative concernant le mode d’accouchement (voie basse, césarienne
en urgence ou césarienne programmeée) entre les deux groupes. Cependant, les indications de
césarienne différaient significativement entre les deux groupes (p < 0,001). En effet, dans le
premier groupe, on retrouvait une majorité de césarienne pour sauvetage maternel pour détresse
respiratoire liée a la COVID-19 (11 cas soit 47,83 %). Dans le deuxieéme groupe, 7 césariennes
ont ét¢ réalisées pour anomalie du rythme cardiaque feetal (26,92 %) et 7 césariennes pour
stagnation, échec de déclenchement ou utérus cicatriciel (26,92 %).

Les scores d’Apgar a 1 (p = 0,86) et 5 minutes (p = 0,58) ainsi que le pH artériel au
cordon ombilical (p = 0,1) ne différaient pas entre les groupes. La proportion d’hypotrophie par
rapport a I’age gestationnel est équivalente dans les deux groupes (p = 1). Le taux de transfert
des nouveau-nés en pédiatrie (néonatologie, soins intensifs ou réanimation) était plus élevé dans
le premier groupe (65,22 % contre 15,38 %, p = 0,03) mais il s’agit principalement de transfert

pour prématurité (56,52 %).
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TABLEAU 3 : Résultats de I’analyse anatomopathologique

21(91,3) 18 (69,23)° 0,08
382;335 1 434 (260-587)° 0,099 443,5 (215-724)° 0,12
8(34,78)° 8(30,77)° 0,76 25 (51)° 0,07
19 (82,62)° 25 (96,15)° 0,17 36 (72)° 0,02
10 (43,48)° 10 (53,06)° 0,72 2 (4)P° < 0,001
10 (43,48)° 8(30,77)° 0,36 14 (28%) 0,35
11 (47,83)° 13 (50)° 13 (26)°
0,55 0,06
0 2(7,69)° 3(6)°
9(39,13)° 12 (46,15)° 0,62 15 (30)° 0,18
1(4,35)° 3(11,54)° 0,61 1(2)° 0,2
3(13,04)° 9(34,62)° 0,08 50 (18)° 0,43
5(21,74)° 7 (26,92)° 0,67 21 (42)° 0,06
0 3(11,54)° 0,24 0 0,12
1(4,35)° 3(11,54)° 0,61 0 0,06
9(39,13)° 13 (50)° 0,45 13 (26)° 0,05
0 2 (7,69)° 0,49 0 0,24
2(8,7)° 1(3,85)° 0,59 2 (4)° 0,68
0 1(3,85)° 1 0 0,49
1(4,35)° 0 0,47 0 0,49
1(4,35) 1(3,85)° 1 0 0,24
2(8,7)° 6 (23,08)° 0,25 3 (6)° 0,1
6 (26,09)° 6 (23,08)° 0,81 9 (18)° 0,43
3(13,04)° 8(30,77)° 0,14 6 (12)° 0,17
0 1(3,85)° 1 3 (6)° 0,62
3(13,04)° 8(30,77)° 0,14 3 (6)° 0,02
1(4,35) 2(7,69)° 1 3(6)° 1
4(17,39)° 7(26,92)° 0,42 3(6)° 0,019
0 0 1(2)P 1
1(4,35)° 7 (26,92)° 0,05 3 (6)° 0,1
1(4,35)° 2 (7,69)° 1 1(2)° 0,36
3(13,04)° 2 (7,69)° 0,66 1(2)° 0,11
2(8,7)° 2 (7,69)° 1 2 (4)° 0,44
2(8,7)° 0 0,22 0 0,24
3(13,04)° 5(19,23)° 0,71 3 (6)° 0,1
2(8,7)° 6 (23,08)° 0,25 8 (16)° 0,96

2: minimum — maximum
b pourcentage
NIDF : nécrose ischémique avec dépots fibrinoides
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TABLEAU 4 : Données obstétricales et pédiatriques

Groupe 1 Groupe 2
(n=23) (n = 26) P value
PAG 1(4,35)° 5(19,23)° 0,19
Oligoamnios 1(4,35)° 1(3,85)° 1
Complication HTA gestationnelle / pré- 6 (26,09)° 2(7,69)° 0,12
obstétricale éclampsie
(n) Mort foet?Ie in-utcéro 0 0
Rupture prématurée des 1(4,35)° 1(3,85)° 1
membranes
Chorioamniotite (clinique) 0 0
Terme accouchement (SA) 35 (26,6-41,3)? 38,5 (32,4-41,1)? 0,006
Prématurité (n) 13 (56,52)° 5(19,23)° 0,01
ARCF (n) 4(17,39)° 8(30,77)° 0,28
el Voie basse 8 (34,78)° 12 (46,15)°
accouchement (n) Césarienne non programmée 15 (65,22)° 12 (46,15)° 0,26
Césarienne programmée 0 2 (7,69)°
COVID-19 11 (47,83)° 0
Placentaire 1(4,35)° 0
N Pré-éclampsie sévere 2 (8,70)° 0
Indication de ARCF 0 7 (26,92)°
césarienne = 0
(n) Aut(r(: caust(? obs:ce;rlcale
stagnation, échec
déclenchement, utérus 1(435)° 71(26,92)°
cicatriciel)
Apgar 1' 7,13 (0 - 10)? 7,38 (0-10)? 0,86
Apgar 5' 8,7 (1-10)® 8,85 (3-10)? 0,58
pH 7,24 (7,05-7,35) 7,28 (7,14-7,41)? 0,1
Poids (g) 2414,9 (785 - 3980)2 | 3008,5 (1398 - 4380)? 0,02
Hypotrophie (n) 3(13,04)° 4 (15,38)° 1
Transfert du nouveau-né (n) 15 (65,22)° 9(34,62)° 0,03
Prématurité 13 (56,52)° 4 (15,38)°
Devenir pédiatrique Surve'illance
du risque 2 (8,70) 0
Indication du infectieux
transfert Dé'Fress.e 0 3 (11,54)° 0
(n) respiratoire
Hypotrophie 0 1(3,85)°
Hypotonie 0 1(3,85)°
Anémie 0 1(3,85)°
Décés néonatal (n) 0 0

' minimum — maximum

’: pourcentage

PAG : Petit pour I’age gestationnel
HTA : hypertension artérielle
ARCEF : anomalie du rythme cardiaque feetal
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DISCUSSION

Dans notre population, les placentas des patientes ayant contract¢ la COVID-19
comportaient significativement plus de 1€sion de malperfusion vasculaire maternelle et foetale
et de lésion inflammatoire. Ceci est en corrélation avec un certain nombre de données de la

littérature (cf. tableau 1 en annexe).

Il existe une controverse sur le développement des Iésions placentaires liées a la
COVID-19. Certains auteurs affirment qu’il est 1i¢ directement a 1’infection virale tandis que
pour d’autres il s’agit d’une conséquence de 1’état pro-inflammatoire lié¢ a la maladie COVID-
19 et a I’augmentation des taux de cytokines. Pour Bouachba et al., il s’agit de I’atteinte directe
du placenta par le virus (49). En effet, ils rapportaient 5 cas d’évolution feetale défavorable
apres une infection 8 SARS-CoV-2 chez la mere. Les placentas présentaient des dépdts massifs
de fibrine périvillositaire et des thrombus intervilleux importants, ainsi qu’a une intervillite
hystiocitaire chronique dans 4 cas sur 5. Le virus SARS-CoV-2 a été retrouvé par PCR dans les
5 cas, soit au niveau du placenta soit directement dans le liquide amniotique (49).

Cependant, une hypothése physiopathologique avancée est que la libération excessive
de cytokine et I’activation du complément liée a la COVID-19 provoque une altération
endothéliale pouvant étre responsable d’une perturbation de la coagulation entrainant un dépot
de fibrine périvillositaire et des phénomeénes thrombotiques jusque dans la circulation
placentaire (50,51). En effet, Bendon et al., retrouvaient un dépot de C4d associé aux Iésions
placentaires inflammatoires de type intervillite hystiocytaire et villite chronique et avancait
I’hypothése que c’est ce dépot qui serait responsable des complications obstétricales de ces
atteintes (RCIU, MFIU) (52). Dans la maladie COVID-19, I’étude de Watkins et al. mettait

¢galement en évidence un dépot de C4d au niveau du trophoblaste périvillositaire (30). De plus,



30

I’¢tude de Facchetti et al. visant a mettre en évidence la présence du SARS-CoV-2 par
immunomarquage au niveau placentaire chez 15 femmes enceintes positives pour la COVID
19, ne retrouvait la présence virale que dans 1 cas alors que 13 placentas présentaient des 1ésions
histologiques (20). Enfin, il a ét¢ démontré que la COVID-19 entraine une dérégulation du
systéme rénine angiotensine par la fixation de sa protéine S sur ACE 2 (11). Cette hypothese
explique le surrisque de pré-éclampsie ou de syndrome pré-éclampsie like dans la COVID-19
(53). Or tout comme dans la pré-éclampsie, cette dérégulation pourrait entrainer une
vasoconstriction des artéres utéro-placentaires, d’ou 1’hypoperfusion placentaire par la
circulation maternelle et les 1ésions de malperfusion vasculaire maternelle (37).

La gravité de la COVID-19 différait significativement entre nos deux groupes. Or,
certains articles évoquent un lien entre les lésions placentaires et la sévérité de la maladie
maternelle et notament [’hypoxie (35). Cependant, dans [’étude de Patberg et al., ’analyse des
lésions placentaires dans le sous-groupe des patientes asymptomatiques ne modifiait pas les
difféerences de lésions placentaires retrouvées entre les patientes COVID positives et négatives
(32). De méme, dans la cohorte de Husen et al., il n’a pas été retrouvé de corrélation entre la
severité de la maladie COVID-19 et celle de [’atteinte placentaire (60). Dans notre étude, le
premier groupe comprenait une majorité de cas séveres et critiques alors qu’il n’y en avait
aucun dans le deuxieme groupe. Cependant, on retrouvait une tendance a un taux plus
important de lésion placentaire dans le deuxieme groupe ce qui oriente vers [’absence de lien

entre la séveérité de la maladie et les lésions placentaires.

La villite chronique correspond a un infiltrat de lymphocytes T dans 1’arbre villositaire
accompagné d’une augmentation des cellules de Hofbauer (macrophages feetaux)(44). Les

lymphocytes retrouvés dans cet infiltrat sont majoritairement de type CD4 et CDS8 et d’origine
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maternelle. Ils entrainent I’activation des macrophages feetaux et une sécrétion de cytokines de
type IL-12, IL-2 et IL-10. De plus, il existe une diminution du taux de cytokines de type IL-4
et une absence de cytokines de type IL-6 et TGF-3. Ces ¢léments démontrent que la réaction
inflammatoire a 1’origine de ces Iésions est de type Thl (44,45). L’infection au SARS-Cov-2
provoque une réaction inflammatoire excessive a 1’origine d’une tempéte cytokinique (46,47).
Les études menées sur le plasma de patient atteint de la COVID 19 retrouvent une €lévation
des taux de lymphocytes CD4 et CD8 mais aussi de cytokines dont I’IL-2, I’IL-12 et I’'TFN-y.
De plus, les lymphocytes CD4 présents ont majoritairement une production cytokinique de type
Thl. La réaction immunitaire Thl est classiquement déclenchée par les virus et bactéries et
correspond a une réaction spécifique et retardée. Ces données peuvent expliquer le
développement de 1€sion de type villite chronique en cas d’infection au SARS-CoV-2 et le délai

nécessaire a la formation de ces 1ésions.

Notre étude retrouve un taux plus important de villite chronique a distance du diagnostic
de COVID-19 (p = 0,05). En dehors de la notion de COVID 19, aucun des cas de villite
chronique ne présentait d’autres étiologies potentielles pour ces Iésions ; notament pas d’autre
infection. Cette villite chronique pourrait alors correspondre a une séquelle histologique de
I’atteinte placentaire par le SARS-CoV-2. Il n’est pas étonnant de retrouver une villite
chronique dans le cadre de cette maladie virale car cette 1ésion inflammatoire est classiquement
retrouvée lors d’infections congénitales comme la syphilis, le cytomégalovirus, la rubéole ou
encore la toxoplasmose (45). La villite chronique a également été décrite dans le cadre
d’infection respiratoire. Ainsi, dans I’étude de Meijer et al., 47% des placentas de femmes
infectées par le virus HINI présente des signes de villite chronique (48). Méme si certains
critéres existent, il n’est pas toujours aisé de différencier une villite chronique infectieuse d’une
villite chronique d’étiologie indéterminée. En effet, cette derniere se retrouve dans 10-15% des

placentas a terme et son €tiologie pose une contreverse entre une réaction a un pathogene passé
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inapercu et une réaction immunologique de type hote contre greffon (45). Ainsi, méme si une
certaine proportion de villite chronique dans notre étude correspondent a des villites d’étiologie
indéterminée, le taux de villite est clairement supérieur a celui du groupe controle et a celui des
placentas non COVID dans la littérature et donc en faveur d’une atteinte liée a la COVID-19.
Méme si il n’existe pas de différence significative, la villite chornique est plus fréquente dans
le groupe des placentas COVID par rapport au groupe contrdle (16 % contre 6%, p=0,1). Ceci
peut étre dii a un manque de puissance mais peut également s’expliquer par le fait que les

patientes présentant des complications obstétricales ont été exclues du groupe controle.

En ce qui concerne les complications obstétricales, il n’a pas été retrouvé de différence
significative entre les deux groupes pour les taux de PAG et d’hypotrophie a la naissance. Ceci
est en accord avec les données de la littérature (54). Cependant, la villite chronique peut étre
responsable de retard de croissance in utero (55,56). L’absence d’augmentation des taux de
PAG dans notre étude et dans la littérature peut étre due a un manque de puissance. Il est
¢galement possible que le degré de sévérité des villites chroniques associées a la COVID-19
soit modéré et non pourvoyeur de complication. Il est toutefois 1égitime que les grossesses se
poursuivant apres la phase aigué de la COVID-19 bénéficient d’une surveillance accrue sur ce
point. Ainsi, le Royal College of Obstetricians and Gynaecologists recommande de réaliser une
¢chographie de croissance feetale 14 a 21 jours apres la rémission de la COVID-19 (57).

Malgré une tendance a plus de 1ésions placentaires pour les grossesses poursuivies apres le
COVID-19, notre étude ne retrouvait pas plus de complications néonatales dans ce groupe.
Cette tendance est en accord avec les études évaluant ’état de santé des enfants a la naissance
(31,58). En effet, les cas rapportés par Zhao et al., étaient asymptomatiques a la naissance et
jusqu’a 6 mois de vie (59). Cependant, certains articles rapportaient des complications

néonatales lors d’invasion massive du placenta par le virus (61). On peut alors se demander si



33

c’est I’invasion massive du placenta par le virus qui est responsable des lésions histologiques
importantes et qui lui permet de passer la barriere placentaire jusque dans le systéme feetal ou
au contraire, si c’est 'importance des Iésions liée a 1’état inflammatoire de la maladie
systémique qui permet une invasion massive du virus et le passage de la barriére materno-

feetale.

Glynn et al. se sont également intéressés a 1’effet de la temporalité de I’infection sur les
Iésions placentaires. Ils ont comparé les placentas de 26 femmes ayant présenté une COVID-
19 14 jours ou moins avant I’accouchement a ceux de 64 femmes ayant été diagnostiquées plus
de 14 jours avant I’accouchement ainsi qu’a 188 placentas controles de femmes négatives pour
la COVID)-19 (58). Ils retrouvaient significativement plus de Iésions de malperfusions
vasculaires feetales dans le groupe des COVID aigus par rapport au groupe des COVID non
aigu et des controles (18,8 %, 53,8 % et 13,2 % respectivement, p < 0,001). En ce qui concerne
les 1ésions de malperfusions vasculaires maternelles et les villites chroniques, ils ne retrouvaient
pas de différence significative entre les groupes. Ces différences peuvent s’expliquer par le fait
que leur population comprend principalement des femmes ayant contracté la COVID-19
pendant le troisieme trimestre de grossesse et uniquement des femmes ayant accouché a terme
(>37 SA). En effet, il est possible que la vulnérabilité du placenta au SARS-CoV-2 dépende du
moment de la grossesse auquel a eu lieu I’infection. Ainsi dans I’étude de Zhao et al. regroupant
4 cas d’infection par le SARS-CoV-2 au premier et deuxiéme trimestre, I’ensemble des

placentas présentaient des 1ésions, surtout de malperfusion vasculaire maternelle (59).

Il semble donc que I’atteinte placentaire liée a la COVID-19 soit rarement suffisante a
elle seule, en dehors des cas d’infection massive du placenta (61,62), pour entrainer une

complication feetale ou néonatale, laissant une fonction placentaire suffisante pour poursuivre
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la grossesse normalement. Cependant, celle-ci provoque une atteinte partielle de la fonction
placentaire et si elle arrive sur un placenta déja endommagé ou si une autre pathologie
obstétricale, telle qu'une pré-éclampsie ou un diabéte gestationnel, vient se surajouter, la
réserve placentaire s’en retrouverait probablement d’autant plus altérée. Il semble ainsi
raisonnable de continuer a suivre de facon rapproché les femmes ayant présenté une infection
a SARS-CoV-2 au cours de leur grossesse, de noter comme antécédent notable cette infection

et d’étre vigilant quant au dépistage d’une complication obstétricale.

Une des forces de notre étude était la datation précise du délai entre le diagnostic
d’infection au SARS-CoV-2 et I’accouchement. En effet, dans 1’état actuel de la littérature, peu
d’étude se sont intéressés a cette notion de temporalité entre 1’infection et le moment de
I’analyse anatomopathologique du placenta. De plus, nous avons inclu un échantillon
représentatif de la population de femme enceinte atteinte par la COVID-19 avec des infections
a tous les trimestres, des accouchement a tous les ages gestationnels, de I’extréme prématurité
au post-terme et I’ensemble des tableaux cliniques de la COVID-19, du cas asymptomatique au
cas critique.

Cette étude comportait également un certains nombres de limites. Ainsi, il s’agissait d’une
¢tude rétrospective pouvant présenté un certain nombre de biais. Notament, notre inclusion peut
ne pas avoir été exhaustive si des infections par le SARS-CoV-2, surtout dans le groupe a
distance de la maladie, n’ont pas été rapportées par la patiente ou notées dans le dossier médical.
Une autre limite est liée au fait que les analyses placentaires n’ont pas été réalisées en aveugle
du statut COVID. Enfin, nous n’avons pas réaliser d’appariement sur le terme d’accouchement
entre le groupe COVID et le groupe contrdle, ce qui peut étre également responsable de biais

car un certain nombre de 1ésions placentaires sont plus fréquentes a 1’apporche du terme.
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CONCLUSION

Notre étude a permis dans un premier temps de confirmer les données de la littérature concernant
les 1ésions placentaires liées & I’infection par la COVID-19 pendant la grossesse avec statistiquement
plus de malperfusion vasculaire maternelle, feetale et de 1ésions inflammatoires. Nous avons également
pu démontrer que les 1ésions placentaires liées au SARS-CoV-2 continuent d’évoluer aprés la guérison
de la maladie, notamment avec le développement de 1ésion inflammatoire de type villite chronique. Ces
Iésions sont probablement liées a 1’état pro-inflammatoire et pro-thrombotique engendré par la COVID-
19. Cette atteinte n’est pas anodine car elle peut étre pourvoyeuse de complications obstétricales lorsque
la grossesse continue d’évoluer aprés la guérison. Ces données sont une avancée dans la compréhension
de la physiopathologie de ’atteinte placentaire par le SARS-CoV-2.

Aucune complication périnatale n’a ét€ mise en évidence dans cette étude. Toutefois, il semble
raisonnable de considérer ces grossesses comme a risque et de les suivre de maniére rapprochée,
notamment pour dépister un retard de croissance ou une pathologie hypertensive. De plus, I’antécédent
de maladie a COVID 19 au cours de la grossesse, responsable d’une atteinte placentaire non négligeable,
doit étre gardé a I’esprit si une autre complication obstétricale apparait car la fonction placentaire peut
déja en étre altérée et ceci quel que soit la gravité de la COVID-19.

Enfin, d’autres études, avec notamment un suivi a long terme des enfants, seront nécessaires
pour évaluer ’impact de ces 1ésions placentaires a distance, notamment au niveau neurologique.
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ANNEXES

Tableau 1

ture

éra

Revue de la litt

Placental Pathology in Covid-19

MVF dans 45% des cas

Juin-20 Bae;glen ot Positive Mothers: Preliminary Rétrospectif 20 32-40 SA * MVM dans 6/20 cas
i Findings Villite chronique dans 4/20 cas
14 :37-40 SA 215 (antécédents de - . .
Juil-20 Sha:les et Placental Pathology in COVID-19 | Rétrospectif 16 1:34SA mélanome) Significativement pi\l/llsvie signes de MVM et
’ 1:16 SA (MFIU) 17 479 (historiques)
SARS-CoV2 vertical transmission
Facchetti ct vnvéth;;ir\r]le::e;ﬁf:gtfhgs thg 34 (patientes négatives) MVM dans 13/15 cas
Sept-20 al inte :t,e d immv nohis toch:fnical Prospectif 15 33-41 SA 32 (asymptomatiques) MVF dans 3/15 cas
’ er v ? 20 (historiques) Lésions inflammatoires dans 5/15 cas
electron microscopy and
molecular analyses of Placenta
Placental Pathology Findings
Menter et during and after SARS-CoV-2 . % MVM dans 5/5 cas
Sept-20 al Infection: Features of Villitis and Prospectif 3 39-40 SA MVF dans 2/5 cas
Malperfusion
SARS-CoV-2 can infect the 122 (grossesses
placep ta and is not e}ssomated qul , . normales a terme) Prévalence des 1ésions équivalentes aux
Nov-20 | Hechtetal. | specific placental histopathology: | Rétrospectif 19 29-41 SA 130 (ischémies controles
a series of 19 placentas from néonatales)
COVID-19-positive mothers
Follow-up Study on the Outcomes
of Recovered Pregnant Women
Nov-20 | Zhaoetal. | witha History of COVID-19 in Prospectif 5 6-27 SA * MVM dans 4/5 cas
the First and Second Trimesters: A
Case Series from China
Third-trimester placentas of severe
acute respiratory syndrome
Dé Smithgall | Soronavirus 2_(S.ARS'COV'2)' . . L Significativement plus d'agglutinations de
éc-20 positive women: histomorphology, | Prospectif 51 T3 25 (patientes négatives) Lo U,
etal. . . . villosités et de thrombus sous-chorioniques
including viral
immunohistochemistry and in-situ
hybridization
Severe SARS-CoV-2 placenta
Janv21 | Cribiu et al. infection can impact neonatal Prospectif 1 35.38 SA 16 (patientes négatives) Absence de différence significative entre les

outcome in the absence of vertical
transmission

placentas COVID et les controles
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. COVID-19 as an independent risk L . .
Janv-21 Ja1s:{al et factor for subclinical placental Prospectif 27 35-40 SA 27 (patientes négatives) Significativement p;l/l[SVF(k: signes de MVM et
) dysfunction
Placental pathology of the third MVM dont excés d'amas nucléaires
Janv-21 Gao et al. trimester pregnant women from | Rétrospectif 8 33-40 SA * syncitiotrophoblastiques dans 8/8 cas et exces de
COVID-19 fibrine périvillositaire dans 7/8 cas
Berteroct | CoV-2 nfocton; analysis ofa 28 (patientes hisoriques | Significaivement plus de villie chronique,
Mars-21 . o Y . Prospectif 11 30-40 SA P . q déciduite chronique, thrombose et infarctus et
al. consecutive series and comparison avec antécédents de A SR
. . accélération de la maturation villositaire
with control cohorts césarienne)
Coronavirus disease 2019
Avr-21 Patberg et }nfectlon and placental Rétrospectif 77 38-40 SA 56 (patientes négatives) Significativement plus de MVF
al. histopathology in women
delivering at term
Avr-21 | Restaetal. SARS_.COV_z and Placen.ta: New Rétrospectif 83 20-42 SA 14.2 (pgtlentes Significativement plus de MVF
Insights and Perspectives historiques)
Association Between COVID-19
. Rebutini et Pregnant Women Symptoms . 19 (patientes Significativement plus de signes de MVM et
Mai-21 al. Severity and Placental Prospectif 19 23-418A historiques) MVF
Morphologic Features
Histologic and
Immunohistochemical Evaluation
. of 65 Placentas From Women
Juin-21 Levitan et With Polymerase Chain Reaction— | Rétrospectif 65 33 <37SA 85 (patientes négatives) Pas de différence significative
al . 12>37 SA
Proven Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) Infection
26 (< 14 jours
SARS-CoV-2 and Placental entre COVID et Significativement plus de MVF par rapport aux
. Pathology: Malperfusion Patterns . accouchement) 188 (patientes controles
Juil-21 ) Glynn et al. Are Dependent on Timing of Prospectif 64 (> 14 jours 37-39 SA négatives) Significativement plus de MVF dans les cas de
Infection During Pregnancy entre COVID et COVID aigu
accouchement)
Placental lesions and SARS-Cov-2 A Dépots massifs de fibrine périvillositaire dans
. L 5 (associés a des
. Bouachba infection: Diffuse placenta X . . 5/5 cas
Juil-21 . Rétrospectif | complications 22-34 SA * . .
etal. damage associated to poor fetal feetales) Thrombus intervilleux et
outcome Intervillite chronique histiocytaire dans 4/5 cas
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. Placental pathology in COVID-19 . 61:>37SA 64 (patientes . o
Juil-21 | Tasca et al. affected pregnant women: A Prospectif 64 33437 SA historiques) Pas de différence significative
prospective case-control study ’ q
Unique Severe COVID-19 17 (COVID Intervillite chronique histiocytaire dans 15 % des
A Placental Signature Independent . aigués) 1 " cas
Aolt-21 | Husenetal.| - v gyt of Clinical Maternal | LOPetf | 19 coyip | 38 SA (médiane) Dépbs de fibrine périvillositaire dans 23% des
Symptoms guéris) cas
Association of SARS-CoV-2
placental histopathology findings
Sept-21 | Meyer et al | with maternal—fetal comorbidities | Prospectif 61 39 SA (médiane) * Signes de MVM dans 77% des cas
and severity of COVID-19
hypoxia
COVID-19 in pregnancy:
Giordano et | placental pathological patterns and X . MVM dans 4/5 cas
Oct-21 . . Rétrospectif 5 25-36 SA * MVF dans 4/5 cas
al. effect on perinatal outcome in five . .
cases Villite chronique dans 2/5 cas
Meta-analysis on COVID-19-
Oct-21 Suh;;: net pg Iﬁ%{l(?;?s,zﬁ?\;esdnlz)l?;?:igc Méta-analyse 1452 * * Pas de différence significative
pattern
Defining Severe Acute Intervillite chronique histiocytaire, dépots de
Watkins et Respiratory Syndrome i . % fibrine périvillositaire et nécrose trophoblastique
Nov-21 al. Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Rétrospectif 7 28-39 SA dans 7/7 cas
Placentitis MVF dans 3/7 cas
Di Plgiﬁ?}gf\t]giﬁgﬁi}; aifr‘:er Significativement plus de MVF, de Iésions
Nov-21 | Girolamo et regnancy: a svstematic review Méta-analyse 1008 * * inflammatoires chroniques et de dépdts de fibrine
al. P s é_analysis périvillositaire

MFIU : Mort feetale in utero
MVM : Malperfusion vasculaire maternelle
MVF : Malperfusion vasculaire feetale
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Physiopathologie et complications des lésions placentaires
1. Malperfusion vasculaire maternelle

Les Iésions placentaires de malperfusion vasculaire maternelle sont liées a une
diminution du débit de perfusion placentaire par la circulation maternelle. Ce ralentissement de
la circulation dans la chambre intervilleuse peut €tre responsable de dépdts de fibrine
intervillositaires puis de thrombus et d’agglutination des villosités entrainant leur
dégénerescence. En réponse a 1’hypoxie liée au bas débit de perfusion, le développement de
I’arbre villositaire est modifié€, aboutissant a une accélération de la maturation villositaire et a
une hypoplasie des villosités terminales. De plus, la malperfusion vasculaire maternelle est
responsable de phénomeénes ischémiques provoquant un remodelage anormal des artéres
spiralées, appelé artériopathie déciduale. Ces lésions sont associées a des complications
obstétricales comme la pré-éclampsie et ses complications, le retard de croissance intra-utérin,

I’accouchement prématuré et la mort-feetale in utero (63).

2. Malperfusion vasculaire foetale

Les lésions de malperfusion vasculaire feetale sont aussi associées a des retards de
croissance intra-utérin et des morts foetales in utero mais également a des complications
neurologiques chez le nouveau-né (58). Les 1ésions thrombotiques sont liées a une stase de la
circulation feetale, une hypercoagulabilité et/ou une atteinte de 1’endothélium des vaisseaux
feetaux. Lorsque ces thromboses se produisent au niveau de la plaque choriale, elles vont
entrainer une dégénerescence puis une perte des capillaires villositaires. Dans un premier
temps, il apparait une choriangiose, c’est-a-dire une multiplication des capillaires dans les
villosités terminales adjacentes afin de compenser 1’ischémie. On visualise ensuite un
caryorrhexie au niveau de 1’endothélium des vaisseaux feetaux jusqu’a I’apparition de villosités

avasculaires. Des fragments nécrotiques vont se détacher et provoquer des dépdts de fibrine
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intraluminaux. Enfin la pression intraluminal augmente et est responsable d’ectasie des

vaisseaux feetaux restants.

3. Lésions inflammatoires

Les lésions inflammatoires placentaires correspondent a des infiltrats de cellules
inflammatoires de type lymphohystiocytaire pouvant étre localisés dans 1’espace intervilleux
(intervillite chronique hystiocytaire), dans les villosités (villite chronique) ou dans la plaque
basale (déciduite chronique). Elles sont également pourvoyeuses de complications obstétricales
récurrentes. En effet, I’intervillite chronique hystiocytaire est responsable de retard de
croissance intra-utérin (64) mais aussi de mort feetale in utero (55). La villite chronique est
associée a un risque plus important de retard de croissance intra-utérin, d’accouchement
prématuré, de mort feetale in utero et de pertes récurrentes de grossesse mais également de

1ésions neurologiques (45,55).
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