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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
HANNEDOUCHE Thierry NRPG - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphroiogie
POOTH Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPd « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 4503  Option : Maladies infectieuses
POOT2 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Medecine Intensive-Réanimation
M0114 / PO20D NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRPG& = Pdle d'Oncolo-Hématologie 4701 Hématologie ; Transfusion
POOT4 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRPG = POle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurclogie
PDOTS NCS - Service de Neurologie / Hépital de Hautepieme
IMPERIALE Alessio NRPG - Pdle d'Imagerie
PO164 NCS - Semvice de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP§ = Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 4005 Médecine Physique et Réadaptation
PD18S CcsS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG  « Pdle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
POOTE Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathaiie NRPG - Pdle de Médecine Intemne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies
0072 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Senvice d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& - Pdle d'aclivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PD201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& - Pdle de Geériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
Fooat cs - Service de Médecine Inteme - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hapital de |a Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPG - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies
FOOB4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPG = Pdle de Pathologie thoracique 5101 Pneumologie
POOBS NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPG  » Pdile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
Fo1a5 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRPG - Pdle de Spécialtés médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie CS - Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique / NHC
=0087
KREMER Stéphane NRPG = Pole d'imagene 4302 Radiologie et imagene meédicale (option
MO038 / PO174 C3 - Service Imagerie |l - Neuroradic Osteoarticulaire - Pédiatrie ( HP clinigue)
KUHN Pierre NRPG - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO175 Ccs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II) / HP
KURTZ Jean-Emmanuei RPG » Pdle d'Onco-Hématologie 47.02  Optien - Cancérologie (clinique)
PoDao NCS - Service d'nématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option - Addictologie)
Po202
LANG Hervé NRP&  » Pdile de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 5204  Urologie
P00 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPG » Pale médico-chirurgical de Pediatrie 5401 Pédiatrie
FDDEZ cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG = Pdle d'acfivité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Optien : Chirurgie vasculaire
MO102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR. Jean-Marig NRPG = Pdle d'imageria 4201  Anatomie
FD1E0 NCS - Institut d°Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, dimagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepieme
LESSINGER Jean-Marc RPG + Pdle de Biologie 8200 Sciences Biclogigues de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Lahoratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepieme
LIPSKER Dan NRPG = Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 5003  Dermato-vénéréologie
s0003 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPG = Pdle de 'Appareil locomoteur ” 5002  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PoDa4 NCS - Senvice de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPé = Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO203 NCS - Service d'Oncologie medicale / ICANS Option - Canoerologle
MARK Manuel NRPG - Pdle de Biologie 5405 Biologie et médecine du développement
so00 NCS - Département Génomigue fonctionnelle et cancer / IGBMC et de [a reproduction {option biologique)
MARTIN Thierry NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 4703  Immunologie (option clinigue)
o NCS - Service de Médecine Intemne et d'immunologie Clinigue / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG = Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addiciologie
PD210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG -« Pdle de Gynecclogae—obstetnque G)gnecolugge -Obstétrigue ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Medicale

PD101
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

MAUVIEUX Laurent NRPG = Pdle d'Onco-Hématologie 4701 Hématoloqie ; Transfusion
Poioz cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hipital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Madecine
MAZZUCOTELLl Jean-Philippe  NRPG& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardig-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Foio2 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& = Pdle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales f SAMU-SMUR 4801  Option - Anesthésiologie-Réanimation
FO104 Ccs - Service d'Anesthésiclogie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixie)
MEYER Nicolas NRP& - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistigues, Informatique Médicale et Tech-
Foios MNCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil . nologies de Communication (oplion biclogigue)

= Bi istiques et Informatique / Faculte de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP3G = Pdle Urgences - Réanimations médicales / Cenire aniipoison 4502 Reéanimation
FO108 cs - Service de Reanimation Médicale f Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPG + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 4803  Option : Pharmacoiogie fondamentale
EO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRPG = Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
eo102 NCS - Senvice de Cardiologie / Nouvel Hipital Civil
MOULIN Bruno NRPG = Pdle de Specra!nes meédicales - Ophtalmoiogie / SMO 5203 Néphrologie
Pot0s Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPG » Pile Hépato-digestif de I'Hépital Civil 5202 Chirurgie digestive
PO NCS - Senvice de Chirurgie Viscarale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPG - Pdle d'Imagerie i i 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
PO112 C5 - Semvice de Medecine Nucléaire et Imagerie Moleculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG - Pdle d'imagerie 4702  Cancerologie , Radiothérapie
BaM4 NCS - Semvice de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPd = Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologie-Réanimation
MD111/ PO218 NCS - Senvice Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPoO + Pdle d'Imageris 2 4302 Radiologie et imagerie médicale
Po211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscerale et cardio-vasculaire | NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
BO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPG » Péle de Pathologie Thoracigue 51.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
FO204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Mouvel Hopita! Civil
Mrme PAILLARD Catherine NRPG = Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO180 Ccs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thiemy NRPG = Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 4805 Réanimation ; Médecine d'urgence
PO205 NC3 - Centre de formation et de recherche en pédagegie des sciences de la Option - Médecine d'urgences

santé / Facufté
Mme PERRETTA Silvana NRP& - Pdle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 5202 Chirurgie digestive
E0117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPG » Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
Po11E CS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry = ICANS i 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
Po11a CDp - Departement de meédecine oncologique Option - Canoemlogle Clinique
PIVOT Xavier NRPG - ICANS i 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
0208 NCS - Departement de medecine oncologigue Option - Cancerologle Clinique
POTTECHER Julien NRPG = Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 Ccs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 4801 Anesthésiologie-réanimation ;

) Médecine durgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain NRPG + Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrifion, Endocrinologie, 4404  Nutrition
PO123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Medecine inteme et nufrition / HP
PROUST Frangois NRP& = Pdle Téte et Cou 4902  Neurochirurgie
PO182 cs - Semvice de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPG = Pdle de Biclogie 46.03 Medecine Légale et droit de la santé
PO125 Ccs - Senvice 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 NRPd - Pdie des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5201 Option : Gastro-entérologie
FO126 NCS - Semvice d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’ Assistance Nutritive /| HP
Pr RICCI Roméo NRP& -« Pdle de Biologie 4401  Biochimie et biologie moléculaire
e NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPG = Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5302 Chirurgie générale
PO128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRPG - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
FO158
ROUL Géraid NRPG - Péle dacfivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiclogie
=0120 NCS - Service de Cardiologie / Nouve! Hopital Civil
Mme ROY Cathering NRPG = Pdle d'imagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale (opt cinigue)

Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC

POT40




H]

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRPE = Pdle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrigue - gynécologie
PO212 NCS - Senvice de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Ohstétrique
SAUER Amaud NRPG  » Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimoiogie
o183 NCS - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG - Pdle de Santé publique et Santé au travail 4604 Biostatigtigues, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostafistiques et Informatique f Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPG = Pdle d'Urclogie, Mormphologie et Dermatologie 5204 Urologie
PO142 C5 - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPG  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5502 Ophtaimologie
E0147 Ccs - Service d'Ophtalimologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPG  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre anfipoison 4802 Réanimation
0144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierrs
Mme SCHRODER Carmen NRPG - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale ) 4904 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO1BS cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRPG  » Pdle Téte et Cou - CETD 5501  Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de Ia fransplantation 5201 Gasiro-entérologie ; Hépatologie ;
POVET C5 - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive [ HP Addictologie
Option - Hépatologie

SIBILIA Jean NRPS . F‘éie‘de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 5001 Rhumatologie
Po14 Diabétologie (MIRNED) a

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPG = Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
0140 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepiere
STEPHAN Dominigue NRPE - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
0150 Cs - Senvice des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique f NHC
THAVEAU Fabien NRPG = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO15S2 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine ~ NRP6 - Péle Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
PO153 C5 - Service de Neurologie | Hopital de Hautepiems
WEILLON Francis NRPG - Pdle d'imagerie ; 4302 Radiologie et imagerie médicale
o158 Ccs - Bervice d'Imagerie 1 - Imagerie viscerale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPG = Pdle de Santé publique et Santé au travail 4601  Epidémiologie, économie de la santé
PO15E NCS - Departement de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiclogie et Economie et prévention (option biclogique)

de la Santé f Hop\tal Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

VETTER Denis NRPG » Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5201 Option : Gastro-entérologie
PD157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPG = Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 4903 Psychiatrie d'adulies
POisa cs - Service de Psychiatrie |/ Hépital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG = Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO15a NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPG  « Pdle de Géeriatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du viellissement
FO160 Ccs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrigue / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPG = Pdle de Speuames médicales - Ophtalmologie / SMO 5301 Option : Médecine Inteme
PO1e2 C3 - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPG » PGle des Pathologies digestives, hépatiques et de Ia transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG = Pdle Téte et Cou 4901  Neurologie
POOOT Ccs - Unité Neurovasculaire { Hopital de Hautepiems

HC : Hopital Civil - HP - Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil .

* - OS5 (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par interim  CSp - Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelie

P - Pdle . RPd (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)

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

{1) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
{3) {7) Consultant hospitalier (pour un an}‘éventue!lement renouvelable — 31.08.2017
{5) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2éme annee) —= 31.08 2017

{6) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 49) Consultant hospitalier (pour une 3éme annee) —= 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

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

HABERSETZER Frangois %] + Pdle Heépato-digestif 5201 Gastro-Entérologie

Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru + Pdle de Biologie

Laboratoire d' Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Ccs « Pdle Téte-Cou

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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| MO135 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Amaud - Pdle d'Imagerie g ;
Mooo1 - Service de Médecine nucleaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 4301 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Pdle de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cylogénétique
MD003 - Service de Pathologie [ Hautepierre (option biclogique)
» Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphineg » Pole d'lmagerie 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
MO10D - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle = Pdle de Parmacologie 4803 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO11T - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinigue ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie = Pdle de Biologie
Mooos - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 4704 Génétique (opfion biologique)
BLONDET Cyrille » Pdle d'lmagerie
Mooat - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
{option clinigue)
BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie . .
MDoo2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline » Pdle d'lmagerie . i 4301 Biophysique et médecine nucléaire
MO128 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél » Pdle de Biologie
MO113 - Laboratoire d'Immunologie biclogigue / Nouve! Hpital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto = Pole d'lmagerie 4302 Radiclogie et imagerie médicale (option
Mo112 - Service d'iImagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléna » Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn » Pole de Biologie
Mo012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
{opfion biclogique)
CHOQUET Philippe « Pole d'lmagerie
MD014 - UFB237 - Imagerie Préciinique / HP 4301 Biophysique et médacine nucléaire
COLLONGUES Nicolas » POle Téte et Cou-CETD 4901 Neurologie
MOO18 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim » Pdle de Biologie
MOOTT - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
DELHORME .Jean-Baptiste » Pdle des Pathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier * Péle de Biologie
MO018 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologigue)
Mme DINKELACKER Véra » Pdle Téte et Cou - CETD 4901  Neurologie
MC131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal * Pdle de Biologie
MO021 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina » Pdle de Pathologie thoracique
MO024 - Senvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGEMC 4402 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON » Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MDO34 Lahorateire de Toxicologie / Faculté et HC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Pdle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
MOO25 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack = Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MD027 + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44 02 Physiologie {option clinigue)
- Service de Psychiatrie | { Hopital Civil
GANTNER Pierre = Pdle de Biologie 4501 Bactérologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Baciériologie-Virologie biclogique
GRILLON Antoine » Pdle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologigue)
GUERIN Eric + Pdle de Biologie
MD032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4403 Biologie cellulaire {option biclogique)
GUFFROY Aurélien » POle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunoclogie {option clinique)
MO125 - Service de Médecine inteme et d'immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura » Pole d'lmagernie . . . ;
Moo - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pdle d'imagerie : : 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
MOo23 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Medecine Nucléaire /| NHC
JEHL Frangois « Pdle de Biologie
MD035 - Institut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériclogie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe * Pdle de Biologie

MDO2D - Département Génomigue fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Généfique (option biologigue)
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MOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique * Pdle de Biclogie
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 4201 Anatomie (Option clinigue)
MO128
Mme KRASNY-PACINI Agata * Pdle de Médecine Physique et de Réadapiation 4905 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Péle de Biologie
MO040 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice = Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MO041 * Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierrs 4202 (opton hioclogique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
MO042 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 4403 Biologie celluiaire
LENORMAND Cédric + Pdle de Chinurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie * Pdle de Biologie
MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale [ PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
» Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biclogigue)
LHERMITTE Benoit + Péle de Biologie
MC115 - Senvice de Pathologie / Hopital de Hautepierrs 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO048 faciale, Morphologie et Dermatologie 55,03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
moo23 » Pdle de Pathologie thoracique
- Senvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies / NHC 4402 Physiologie (option biologigue)
MIGUET Laurent « Pdle de Biclogie 4403 Biologie cellulaire
MO047 - Laboratoire d’Hématologie biologigue / Hopital de Hautepierre et NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Péle de Biologie 5405 Biologie et médecine du développement
ép GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantataire / CMCO Schiltigheim et de |a reproduction (opticn biclogique)
MOD4g
MULLER Jean » Pdle de Biologie
MDOSD - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina = Pdle de Biologie 4203 Anatomie et Cyiologie Pathologiques
MO127 - Service de Pathologie [ Hopital de Hautepieme (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pdle de Santé publique et Santé au travail 4602 Meédecine et Santé au Travail (option
Moot - Service de Pathologie professionnelie et de Médecine du travail - HC clinigue)
PENCREAC'H Erwan = Péle de Biclogie
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 4401 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle de Biologie
Moos3 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale | PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO024 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 4704 Génétique (type clinigue)
MO135 - Senvice de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pdle de Biclogie 4501 Option : Bactériologie-virologie {bioio-
MO0S7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC * Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunoclogie {option biologique)
Moose
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 4301 Biophysique et médecine nucléaire
MOoos - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire { NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) + Péle de Biologie 4401 Biochimie et biologie moléculaire
MOOSD - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC {option biclogigue)
Mme ROLLAND Delphine = Pdle de Biologie 4701 Hématologie ; transfusion
MO121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepiems {type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation i i
MOoE1 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou . "
MO108 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Scmmeil / Hopital Civil 4901 Neurologie
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie
MO0es - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologis
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine {opticn biclogique)
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pdle de Biologie
Moiz2 - Laboratoire de Diagnosfic génétique / Nouvel Hépital Civil 4704 Genéfique
SCHRAMM Frédéric = PGle de Biologie
Moose - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériologie-virologie (biclo-

gique)




a

NOM et Prénoms €s*

Services b

ou Institut / Locali

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme SOLIS Morgane » Pdle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre nospitaliére
Option - Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christeile » Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MOogg Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy + Pdlz de Pathologie thoracique

Moo7o - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 4402 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle + Piile médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile

Moo3g - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepigrre 3

TELETIN Marius + Pdle de Biologie

mMoo7 1 - Senvice de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent + Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion

MOD74 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Option Hematologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pdle de Biologie 4501 Bactériclogie-Virologie ; Hygiéne Hospitaligrs

MO128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Cdile + Pile de Biologie

MOOTE - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale | PTM HUS et Fac 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale

MOD1D - Direction de la Qualte / Hopital Civi 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane + Pile Médico-Chirurgical de Pédiatrie .

&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepierre 5401 Pédiatre

MO116

ZOLL Joffrey + Pdle de Pathologie thoracique

MOo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies [ HC 4402 Physiologie (option clinigue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
PrBONAH Christian PO16E Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine Epistémologie - Histoire des sciences et des

technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna Mona2

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
technigues

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc
Pr GUILLOU Philippe

Pr HILD Philippe

Dr ROUGERIE Fabien

MODE4
MD0Bg
Mooso
mooe7

Médecine generale (01.09.2017)

Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Julietie
Dr LORENZO Mathieu

Moioe

53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire
Dre GROS-BERTHOU Anne

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

MO108

Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Médecine générale (01.09.2015 au 31.08 2018)
Médecine générale
Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia
Mme CANDAS Peggy

Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle
Mme JUNGER Nicole

Mme MARTEN Susanne

MOoas
MoDzse
MODa7
MOD2a
MoDee

Professeure ceriifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Professeure ceriifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

* Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
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- INTRODUCTION

La taille des patients est une valeur que nous relevons rarement. Cependant cette donnée
peut étre nécessaire pour déterminer de nombreux parameétres concernant la prise en charge
médicale de nos patients. Par exemple, nous pouvons citer : I'Indice de Masse Corporelle (IMC),
la fonction rénale, la posologie de certains médicaments, le calcul de I'index cardiaque en
réanimation, ou encore la définition des paramétres et des volumes respiratoires lors de la
ventilation mécanique (1,2).

En effet, concernant la ventilation mécanique, on sait depuis une étude de 1960, que la
taille des poumons est corrélée a la taille des patients (3). Il est alors Iégitime de ventiler nos
patients avec des volumes étalonnés sur leur taille ou encore sur leur poids idéal, lui-méme
obtenu par une formule prenant en compte la taille réelle et le sexe (2,4). Cependant, dans notre
pratique quotidienne, nous constatons que bien souvent nous ventilons nos patients selon leur
poids réel et non leur poids idéal (5). Ceci peut étre rapporté au fait qu’il est compliqué d’obtenir
la taille réelle des patients. L’estimation visuelle, méthode la plus rapide, reste peu fiable (6-8) et
il est impossible de mettre en position debout un patient en détresse respiratoire afin de le
mesurer. Néanmoins, ventiler selon le poids réel et non selon le poids idéal peut étre lourd de
conséquences. En effet, de nombreux travaux rapportent qu’une ventilation avec d’importants
volumes respiratoires peut entrainer une surmortalité, que ce soit en présence d’'un Syndrome
de Détresse Respiratoire Aigu (SDRA) ou non (2,8-13). Une mauvaise ventilation peut également
entrainer un traumatisme pulmonaire. (14) Ces erreurs de ventilation sont plus fréquentes chez

les patients atteints d’obésité et chez les femmes (8,14,15).
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Ainsi, ventiler nos patients selon leur poids réel et non selon leur poids idéal, peut étre gravement
délétere. C'est pourquoi, il devient primordial d’obtenir rapidement et de maniere fiable, la taille
de nos patients.

Lors de notre revue de la littérature, nous n’avons trouvé que trés peu d’études concernant
|‘estimation de la taille chez des patient alités. Nous pouvons néanmoins citer la méthode de
Chumlea, méthode de référence, consistant a mesurer la distance talon-genou (16). Celle-ci n’est

pourtant recommandée que chez les personnes de plus de 60ans (17).

Il nous est ainsi apparu nécessaire de s’interroger sur la mesure de la taille des patients.
Une méthode plus réalisable, sans mobilisation des patients, avec un matériel simple et facile
d’accés nous paraissait intéressante a développer. Nous nous sommes alors demandés si la
longueur de la phalange proximale du majeur, distance facilement délimitée et mesurable,
permet de déterminer la taille réelle des patients avec une marge d’erreur acceptable. Ceci
constitue I'objectif principal de notre étude.
Dans une premiére partie, nous exposerons les différentes données de la littérature concernant
I'intérét d’une ventilation protectrice et les différentes méthodes connues de recueil de la taille.

Puis dans une seconde partie, nous exposerons notre étude selon le schéma habituel.
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- REVUE DE LA LITTERATURE

11-1 Difficultés de recueil de la taille

La taille de nos patients est un parameétre anthropométrique que nous relevons rarement, que
ce soit aux urgences, en salle d’accueil des urgences vitales ou méme dans les différents services
d’hospitalisation. Ceci peut étre d(i au fait que nous n’en voyons pas nécessairement I'utilité, ou
par manque de temps et de disponibilité, également par manque de moyens de recueils rapides
et fiables a disposition. Dans un Service d’Accueil des Urgences, la station debout ainsi que
I'interrogatoire des patients peuvent aussi étre contre-indiqués du fait de certaines pathologies
rencontrées. Cependant ce parametre s’avére nécessaire pour la définition de certains
parameétres de prise en charge médicale : Indice de Masse Corporelle (IMC), fonction rénale,

posologies médicamenteuses, parametres respiratoires lors de la ventilation mécanique (1,2).

Des études ont montré que dans les services de soins intensifs-réanimation ou la taille est
nécessaire pour une prise en charge optimale, celle-ci est rarement connue ou tout du moins
rarement fiable (6-8,18). On peut par exemple citer une étude téléphonique, réalisée en
Angleterre qui rapporte que dans une vingtaine d’unités de réanimation utilisant réguliéerement
le cathéter de Swan Ganz (ce qui nécessite d’obtenir la taille pour les mesures hémodynamiques),

la taille était estimée visuellement dans 5 unités soit dans 25% des services contactés (18).
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De plus, les données des dossiers patients, la taille inscrite sur les cartes d’identité, ou les tailles
rapportées par I'entourage s’averent plutdt hasardeuses (19). Tout ceci incite les équipes a
estimer la taille de maniére visuelle (6—8) ou bien a I'aide d’un metre-ruban (20,21), qui s’avere
régulierement étre trop court et impose alors une mesure en deux temps, source de potentielles
erreurs de mesure.

Ainsi on note clairement une difficulté a obtenir ce parameétre anthropométrique, ce qui peut étre
a l'origine d’erreurs de prise en charge et entrainer une augmentation de la morbi-mortalité de

certains patients.

II-2 Relation taille-volumes respiratoires et effets déléteres d’une

ventilation inadéquate

Nous savons depuis plusieurs années que la taille des poumons est directement corrélée a la taille
et au sexe des patients et non pas a leur poids réel (3).

Ainsi, lorsqu’un patient nécessite une ventilation mécanique, il est légitime de lui apporter des
volumes respiratoires en rapport avec sa taille et son sexe. Ces deux parametres permettent
d’estimer le poids théorique du patient, sur lequel est ensuite basé le volume courant a apporter.

Les formules estimant le poids théorique des patients sont les suivantes (2,8) :

Poids théorique (kg) = 50 kg + (0.91* taille (en cm)-152.4) pour les hommes

Poids théorique (kg) = 45.5 kg + (0.91* taille (en cm)-152.4) pour les femmes.
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Les recommandations actuelles concernant la ventilation mécanique préconisent des volumes
courants entre 6 et 10mL/Kg de poids théorique, ce qui correspond a une ventilation dite

protectrice.

Cependant en pratique, on observe que les volumes administrés sont souvent supérieurs a ces
recommandations car souvent basé sur le poids réel du patient et non le poids théorique
(5,14,22,23).

Dans leur étude, Kam et al (14) ont rapporté que le poids réel était en moyenne supérieur de 15%
au poids théorique. Young (23) a quant a lui montré que le poids théorique pouvait parfois étre
inférieur de 30% au poids réel. On comprend ainsi aisément que les erreurs sur les volumes

courants administrés peuvent étre importantes.

D’autres études ont montré que I'administration de volumes courants élevés, (c’est-a-dire des
volumes courants > 10ml/kg de poids théorique), augmente la mortalité chez des patients atteints
de Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué (SDRA) (2,9,24). Plus récemment, d’autres travaux
ont également prouvé I'apparition de lésions chez des patients indemnes de SDRA lors de
I’administration de volumes élevés (9-13). Ces mémes études ont montré une réduction de la
mortalité en cas de ventilation protectrice chez ces patients sans SDRA (9,11,25).

Par exemple, une analyse sur une base de données internationale menée par Gajic et al (13) a
démontré que chez des patients indemnes de SDRA au moment de I'intubation, 6,2% d’entre eux
allaient déclarer un SDRA dans les 48 heures, et 24% dans les 5 jours. L'étude multivariéee

rapporte une augmentation du risque de développer un SDRA lors de I'administration de volumes
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respiratoires supérieurs a 6mL/kg de poids idéal. On peut également noter que les femmes
avaient plus de risques de déclarer un SDRA acquis car elles étaient moins susceptibles de recevoir
une ventilation protectrice.

Ce constat comme quoi certaines catégories de patients sont plus a risques de développer un
SDRA en raison de I'administration de volumes courants élevés est retrouvé dans d’autres

travaux : il s’agit des femmes, des patients de petite taille et des patients obeses (8,14,15).

Une autre étude (26)menée au Brésil, cherchait a doser les cytokines pro-inflammatoires IL-8 et
TNF-alpha aprés 12h de ventilation mécanique dans le liquide broncho-alvéolaire chez des
patients non atteints de SDRA. Dans le groupe volume-courant 5-7mL/kg de poids théorique, ce
dosage était significativement plus faible comparativement au groupe volume courant 10-

12mL/Kg de poids théorique.

Ainsi, la tendance actuelle est a la réduction des volumes courants, chez nos patients sous
ventilation mécanique. Celle-ci permettrait la non majoration des Iésions chez des patients déja
atteints d’'un SDRA ainsi que la réduction de la fréquence des SDRA acquis.

Pour cela, on rappelle gu’il est nécessaire d’obtenir le poids théorique de nos patients qui est

fonction de leur taille et de leur sexe.



28

II-3 Revue des différentes méthodes pour estimer la taille

Des précédentes études cherchant a mettre en relation des membres ou segments de membres
ont été réalisées. On peut rapporter par exemple, dés I’Antiquité, I'architecte ingénieur Vitruve
qui a décrit dans son ouvrage De Architectura (27) en -15 av J.C, un homme aux proportions et
anatomie considérées comme parfaites. Il écrivait que dans la nature se trouvaient la symétrie et
les proportions idéales. Plusieurs siecles plus tard, durant la Renaissance, Léonard de Vinci s’est
inspiré de ce travail pour réaliser la célébre ceuvre L'Homme de Vitruve et ainsi traduire par un

dessin la pensée de Vitruve (28).

De maniere bien plus tardive, des équipes se sont penchées sur la question de I'estimation de la
taille a partir de la mesure d’'un segment de membre (16,29-32). Il semblerait que la méthode
proposée par Chumlea est celle donnant les résultats les plus fiables et les plus simples a mettre
en ceuvre (33). Cette méthode consiste en la mesure de la distance talon-genou, le patient étant
en décubitus dorsal, genoux fléchis a 90°, a I'aide d'une toise pédiatrique placée sous le pied et la
partie mobile appuyée au-dessus du genou, au niveau des condyles. Cette méthode a ensuite été
validée sur des cohortes tres importantes chez des patients agés de plus de 60ans. Les résultats
montrent une adéquation proche de 95% entre I'équation de Chumlea et la mesure a la toise.
C’est pourquoi, la World Health Organization préconise I'utilisation de cette formule pour estimer
la taille des patients agés de plus de 60ans (17).

Cependant, quelques travaux rapportent que la méthode de Chumlea est peu fiable, dans le sens

d’une sous-estimation (29,31).
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Les formules pour estimer la taille des patients a partir de la mesure de la distance talon-genou
par Chumlea sont les suivantes(16) :
Taille prédite en cm = (2,02 x TG) - (0,04 x age) + 64,10 pour les hommes

Taille prédite en cm = (1,83 x TG) - (0,24 x age) + 84,88 pour les femmes.

Figure 1 : lllustration concernant le recueil de la distance talon-genou selon la méthode de
Chumlea

Pour estimer la distance talon-genou, Chumlea utilisait une toise pédiatrique. Mais on releve que
par la suite, Rogerson et al (21) ont utilisé la formule de Chumlea en mesurant la distance talon-
genou avec un ruban souple, le patient en position assise, genoux a 90° et ont démontré qu’il

n’existait pas de différence significative entre ces deux méthodes de recueil de données.

En 2016, I’équipe de L'Her se penchait sur la question d’obtention de la taille de maniére rapide

et fiable. lls ont ainsi mesuré 8 segments de membres et ont cherché a savoir lequel se
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rapprochait le plus de la taille réelle. Concernant le membre supérieur, ils ont retrouvé que la
mesure de 'ulna et de la main étaient les deux distances se rapprochant le plus de la taille réelle.
Concernant le membre inférieur, ils ont retenu la distance talon-genou ainsi que la mesure du

tibia (30).

Figure 2 : issue de I'étude de L’Her. Différents segments de membres mesurés pour estimer la taille des
patients. 1: phalange distale ; 2: longueur de la main, a partir de I'extrémité du llléme doigt au poignet; 3:
largeur maximale du main; 4: cubitus, de I'olécrane a I'apophyse styloide; 5: longueur du tibia, a partir de
la ligne articulaire supérieure de l'extrémité de la malléole interne; 6: Mesure Chumlea standard, le patient
est positionné en position couchée, genou soulevé verticalement avec un angle de 90 ° entre le fémur et le
tibia, et le caliper est positionné sous le talon et sur condyle fémoral de la jambe; 7: mesure de Chumlea
modifié, le patient reste en position couchée et le méetre ruban est positionné sous le talon et sur la ligne
supérieure de la rotule (environ un doigt et demi); 8: longueur du pied, a partir de I'extrémité de la premiére
orteil jusqu’ a la partie postérieure du talon.
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En médecine légale aussi, I'estimation de la taille des patients pose régulierement question.
Plusieurs travaux ont été publiés par le Journal de Médecine Légale et Judiciaire. On peut
notamment citer Habib et Kamal en 2010 (34), qui ont montré que sur la population égyptienne
la mesure de la longueur totale de la main est plus fiable que la mesure d’une seule phalange
pour estimer une taille. lls rapportent également que ces estimations sont plus fiables chez les
femmes que chez les hommes. Dans la population Nord-Indienne, Krishan et Sharma (35) ont
montré qu’une bonne corrélation existait entre la mesure de la main ou du pied et la taille. Les
meilleurs résultats étant obtenus avec la mesure de la longueur du pied. Néanmoins, toutes ces
méthodes ont été réalisées sur des groupes ethniques bien précis et ne paraissent pas étre

généralisables a toute une population hétéroclite.

11-4 Estimation de la taille et ethnies

Nous avons déja évoqué précédemment les travaux de Chumlea, qui a trouvé une formule
permettant d’estimer de maniere fiable la taille des patients par la mesure de la distance talon-
genou. Celui-ci a poursuivi ses travaux en testant cette formule sur une importante cohorte de
patients de différentes origines. En 1994 puis 1998, il montre que cette formule est applicable
pour de multiples profils de patients : blanc non hispaniques, noirs non hispaniques, mexicano-
américains mais également chez des enfants (16,33,36).

En 2014, I'étude EPIDIMICA (37), s’est intéressée a tester la formule proposée par Chumlea sur
une population d’Afrique Centrale (Congo et République Centre-Africaine), agée de plus de 60
ans. Les résultats montrent que la formule de Chumlea semble applicable chez environ 67% des

patients avec une légére tendance a la surestimation.
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lll-  MATERIEL et METHODE

lll-1 Type d’étude

Cette étude est une étude observationnelle, prospective réalisée entre le 1°" ao(it et le 31 octobre

2019 sur des volontaires sains, majeurs.

l1l-2 Population étudiée : critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusions des volontaires étaient : des adultes agés de 18 a 90 ans, caucasiens,
vivant en France métropolitaine.

Les critéres d’exclusion établis étaient : les patients mineurs, les patients pour lesquels la position
debout était impossible ou contre-indiquée, les patients amputés d’un membre ne permettant
pas la mesure des différents segments de membre, les patients atteints de pathologies

génétiques.

llI-3 Objectifs de I’étude
111-3-1 Objectif principal
Déterminer si la mesure de la phalange proximale du troisieme doigt permet d’estimer avec

suffisamment de précision la taille réelle, autrement-dit mesurée, de notre échantillon de

population.
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11-3-2 Objectifs secondaires

Déterminer d’une part s'il existe une différence significative entre la taille rapportée par les
patients et la taille mesurée par une toise.
Par ailleurs, déterminer s’il existe une différence significative entre la taille mesurée et la taille

estimée par la mesure de la distance talon-genou selon notre formule.

lll-4 Critéres de jugement

111-4-1 Critére Principal
Dans un premier temps, la force de la relation entre la longueur de la phalange proximale et la
taille des patients a été objectivée en estimant le coefficient de corrélation de Pearson. Sur un
premier groupe d’entrainement, une régression linéaire a été appliquée pour modéliser la
relation et en dégager une équation estimant la taille en fonction de la longueur de la phalange
proximale du type : Taille = a x Long. Phal. Pox. + b.
Dans un deuxieme temps, a I'aide d’un groupe test, nous avons évalué la capacité de prédiction
de notre modele en estimant sa précision. Pour cela nous avons comparé les valeurs prédites de
notre modele avec les tailles réelles mesurées des patients en calculant le pourcentage d’erreur

en valeur absolue.

111-4-2 Critéres Secondaires
Les comparaisons entre la taille réelle, la taille rapportée, ainsi que la taille estimée par la

méthode de Chumlea et la taille estimée par notre formule a partir de la distance talon-genou
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ont été effectuées a I'aide d’un test t de Student apparié de comparaison des moyennes, associé

a un diagramme de Bland et Altmann.

l1I-5 Schéma expérimental

L'étude a été menée en deux temps en réalisant deux groupes. Un premier groupe dit
« d’entrainement » avec un effectif de 70 sujets, nous a permis de dégager une formule de
modélisation permettant d’estimer la taille en fonction de la mesure de la phalange proximale du
majeur (3™ doigt).

Dans un second temps, un deuxiéme groupe dit de « test » de 30 sujets a été constitué pour

évaluer la précision du modele en estimant son degré d’erreur.

111-6 Recueil des données

111-6-1 Méthode de recueil

Un total de 100 volontaires ont été mesurés en position debout, le dos droit, pieds nus. Cette

valeur est considérée comme le Gold Standard.

La taille rapportée est celle que nous ont indiquée oralement les participants de cette étude

La mesure de la distance talon-genou a été effectuée, le patient assis sur une chaise, le genou et

cheville fléchis a 90°, selon la méthode de Chumlea. (16)

La mesure de la longueur de la phalange proximale du 3%™ doigt a été réalisée en flexion de la

phalange proximale (P1) sur le métacarpe a 90° et de la phalange médiane (P2) sur la phalange
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proximale (P1) a 90°. Cette position permet de prendre en compte en plus de la phalange
proximale, les deux articulations sus et sous-jacentes que sont I'articulation métacarpo-
phalangienne et I'articulation inter phalangienne proximale. Ce choix a été fait pour réduire les

biais de mesure et faciliter celle-ci lors de I'utilisation d’un pied a coulisse.

Les mesures ont été effectuées a I'aide d’une toise fixée au mur pour la taille debout, avec un
pied a coulisse d’'une précision de I'ordre du millimétre pour la mesure de la distance de Ia

phalange proximale du troisieme doigt et d’'un métre ruban pour la distance talon-genou.

111-6-2 Type de données

Les données recueillies étaient principalement des variables quantitatives :

Age : actuel au moment de la réalisation des mesures

- Sexe : homme ou femme

- Taille : mesurée en centimeétres

- Taille rapportée : déclarée en centimetres, absence de mesure

- Distance talon-genou : mesurée en centimétres

- Longueur de la phalange proximale : mesurée en centimeétres

- Main dominante : droite ou gauche, rapportée oralement

- Formule de Chumlea : hommes (2,02 x distance talon-genou) — (0.04 x age) + 64.10

Femmes (1.83 x distance talon-genou) — (0.24 x age) + 84.8800
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l1I-7 Analyse statistique

La saisie des données a été effectuée sous Excel permettant le traitement statistique des
réponses.

Les variables qualitatives ont été exprimées a I'aide de leur effectif et fréquence pour chaque
modalité, associées a leur intervalle de confiance a 95%. Les variables quantitatives ont été
décrites a I'aide des paramétres de position habituels (moyenne, médiane, minimum, maximum,
percentiles 1, 2,5, 5, 10, 25 (Q1), 75 (Q3), 90, 95, 97,5 et 99) ainsi qu’avec les parametres de
dispersion classiques (écart-type, variance, étendue, écart inter-quartiles).

Apres vérification par un test de Shapiro-Wilk de la normalité de leur distribution, la relation entre
deux variables a été estimée a 'aide d’une régression linéaire simple et la force les reliant en
calculant le coefficient de corrélation de Pearson (r).

Les comparaisons ont été effectuées en situation bilatérale. La comparaison entre deux méthodes
a été évaluée par un test t de Student apparié de comparaison des moyennes, en réalisant un
graphe avec en ordonnée la différence entre les valeurs obtenues par les deux techniques et en
abscisse la moyenne des valeurs obtenues par ces deux techniques. Cette moyenne représente
une estimation acceptable au plan technique en I'absence de connaissance préalable du biais
existant entre les deux séries de données. On a fixé également deux seuils de limite d’agrément,
arbitrairement représentés par D + 1.96 SD, que |'on trace comme deux droites horizontales sur
le graphique. Elles correspondent approximativement a deux écarts types par rapport a la
moyenne. Elles englobent l'intervalle dans lequel sont compris 95% des différences sous
I’hypotheése que leur distribution suive une loi Normale. On parle alors de limites d’agrément a

95% (limites de concordances).
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Une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée comme significative.
L’analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel libre « R » (R version 3.6.0 (2019-04-26) --

"Planting of a Tree" Copyright (C) 2019 The R Foundation for Statistical Computing).

111-8 Ethique

Un accord et consentement oral des patientsa été sollicité. S’agissant d’'une étude
observationnelle, une déclaration de conformité a été effectuée aupres de la Commission

Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).



38

IV-  RESULTATS

IV-1 Analyse descriptive

Du mois d’aout au mois d’octobre 2019, nous avons mesuré 100 volontaires sains. Notre
population totale était composée de 43 hommes et de 57 femmes.

Notre population était majoritairement droitiere avec 89 droitiers et seulement 11 gauchers.

Sexe Main Dominante

= Hommes = Femmes = Droite = Gauche

Graphique 1 et 2 : proportion et distribution des sexes et des mains dominantes dans notre
population.

L’age de notre population était compris entre 18 et 88ans, pour une moyenne de 38 +/- 17,5 ans.

La valeur médiane de I'age étant de 28ans.
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Graphique 3: distribution des dges dans notre population

Les tailles mesurées étaient comprises entre 149cm et 191,5cm, pour une valeur moyenne de

168,5 +/- 9,7cm. La valeur médiane de la taille mesurée est de 166¢cm.

20-
15-
10-
5- I “
B
150 160

170 180 190
Taille mesurée (cm)

Effectif

Graphique 4 : distribution des tailles mesurées dans notre population
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Les tailles rapportées étaient comprises entre 145cm et 193cm, pour une valeur moyenne de de
169,4 +/- 9,9cm. La valeur médiane de la taille rapportée est de 168cm. Deux patients ne nous

ont pas indiqué la taille qu’ils pensaient faire, ce qui constitue nos deux seules données

manguantes.

Concernant les mesures de la distance talon-genou, nos valeurs sont comprises entre 42,5cm et

60,4cm, avec une valeur médiane de 51,95cm et une moyenne de 52,44 +/- 3,5cm.

125~
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Distance Talon-Genou (cm)

Effectif

Graphique 5 : distribution des mesures de la distance talon-genou mesurées dans notre
population

Pour les mesures de la troisieme phalange proximale droite, nous avons recueilli des valeurs allant

de 4cm jusqu’a 7,8cm, avec une valeur médiane 6cm et une moyenne de 5,87 +/- 0,83cm.
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Les mesures de la troisieme phalange proximale gauche sont quant a elles comprises entre 3,8cm

et 7,7cm, pour une valeur médiane de 5,95cm et une moyenne de 5,83 +/- 0,84cm.
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Graphique 6 : distribution des mesures de la distance de la phalange proximale droite du
troisieme doigt mesurées dans notre population
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Graphique 7 : distribution des mesures de la distance de la phalange proximale gauche du
troisieme doigt mesurées dans notre population



L’ensemble des caractéristiques de notre population est rapportée dans le tableau ci-apres.
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Minimum Maximum Moyenne Ecart- Médiane 1¢ 3éme
type Quartile  Quartile
Age 18 88 38 17,5 28 23,7 53,2
Taille mesurée 149 191,5 168,5 9,7 166 161,7 175,3
Taille rapportée 145 193 169,4 9,9 168 162 176
Talon-Genou 42,5 60,4 52,44 3,5 51,95 49,8 55
Phalange Droite 4 7,8 5,87 0,83 6 5,27 6,4
Phalange Gauche 3,8 7,7 5,83 0,84 5,95 5,27 6,4

Tableau 1 : parameétres de notre population totale. L’dge est exprimé en années, tous les autres
parametres (Taille mesurée, Taille rapportée, Talon-Genou, Phalange Droite et Gauche) sont
exprimés en cm.

IV-2 Analyse inférentielle

IV-2-1 Test t de Student

A la lecture du tableau ci-dessus, il apparait que les tailles rapportées sont plus élevées que les
tailles mesurées. Pour savoir s’il existait une différence statistiquement significative entre ces
mesures, nous avons fait appel a un test de Student apparié. La valeur de la p-value a été calculée

a 0,8%-6 soit inférieure au risque alpha de premiére espece de 0,05. On peut donc rejeter
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I’hypothese selon laquelle les moyennes de ces deux groupes seraient équivalentes, et conclure
gu’il existe une différence significative entre les tailles rapportées et les tailles mesurées.

Cependant, pour illustrer nos propos, nous avons réalisé un test de Bland et Altman pour
comparer les moyennes de ces deux valeurs. Nous pouvons observer que la différence des
moyennes se trouve pour I'essentiel encadrée par l'intervalle des deux déviations standards. On

peut alors considérer que la taille rapportée est fiable dans notre population.

difference

170
mean of measurements

Graphique 8 : graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre les
tailles rapportées et les tailles mesurées.

Concernant les différences entre les phalanges droite et gauche, nous avons utilisé ce méme test
de Student pour savoir s'il existait une différence statistiquement significative entre ces mesures.
La p-value a été mesurée a 0,08, soit plus élevée que le risque alpha de premiére espece de 0,05.
On peut donc sans réelle surprise accepter I’hypothese selon laquelle les moyennes de ces deux

groupes seraient équivalentes, au vu des caractéristiques de notre population.
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Nous avons également réalisé le graphique de Bland et Altmann pour visualiser les différences de

moyennes entre les phalanges droite et gauche.

difference

mean of measurements

Graphique 9 : graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre les
mesures des deux phalanges.

IV-2-2 Nuage de dispersion des valeurs

Le graphique ci-apres montre le nuage de dispersion de nos valeurs concernant la distance de la
phalange proximale du troisieme doigt en fonction des sexes. On peut noter que les valeurs ont
une plus grande dispersion chez les hommes et concernant les valeurs chez les femmes, deux
points semblent trés distants des autres valeurs. Comme nous le développerons plus bas, ces

parametres peuvent influencer nos résultats et la régression linéaire.
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Graphique 10 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la phalange
dominante et la taille mesurée en cm, en fonction du sexe.

IV-3 Analyses de corrélation

IV-3-1 Coefficient de corrélation de Pearson

La force d’association a été mesurée via le calcul d’un coefficient de corrélation, le coefficient de
Pearson. Plus celui-ci se rapproche de la valeur 1, plus la force d’association est forte. Pour rappel
ce coefficient a été calculé avec les valeurs obtenues avec les 70 premiéres mesures des

volontaires correspondant a notre population d’entrainement.
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Concernant notre critere de jugement principal, la corrélation entre la mesure de la troisieme
phalange proximale de la main droite et la taille mesurée, le coefficient de corrélation a été
mesuré a 0,59 ; IC [0,41 - 0,73]. Ce qui peut correspondre a une corrélation moyenne.

Ce méme coefficient de corrélation pour le co6té gauche a été mesuré a 0,58 ; IC[0,4 —0,91].
Nous nous sommes posé la question de savoir si le c6té dominant ou non influait sur ce coefficient
de Person. Nos résultats montrent que le coefficient est de 0,59 ; IC[0,41 - 0,93] pour la phalange
du coté dominant et de 0,58 ; IC [0,4 — 0,9] pour le c6té non dominant, ce qui semble exclure une
différence en fonction du coté dominant ou non.

Concernant la relation entre la mesure de la distance talon-genou et la taille mesurée, la force
d’association mesurée par le coefficient de corrélation de Pearson a été calculé a 0,91 ; IC [0,86 -

0,94], ce qui peut correspondre a une corrélation forte voire trés forte.

On peut également noter que ce coefficient est calculé a 0,99 ; IC [0,97 - 0,99] entre la taille
mesurée et la taille rapportée, soit une relation trés forte.
Les différents coefficients de corrélation de Pearson que nous avons calculés pour I'ensemble des

valeurs de notre premier groupe sont rappelés dans le tableau suivant (Tableau 2).
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Tableau 2 : tableau rapportant les coefficients de corrélation entre les différentes variables

Nous avons ensuite calculé le coefficient de corrélation de Pearson pour nos différents

parametres en ajustant sur le sexe.

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous

(Tableau 3). On peut noter qu’il existe des variations assez importantes de ce coefficient en

fonction du sexe, concernant la mesure de la phalange proximale du troisieme doigt.
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Phalange Phalange Phalange Talon-Genou  Taille
droite gauche Dominante rapportée
Population 0,59 0,58 0,59 0,91 0,99
totale IC[0,41-0,73] IC[0,4-0,71] 1IC[0,41-0,93] IC[0,86-0,94] 1C[0,97-0,99]
p< 10-7 p< 10-7 p< 10-7 p< 10-7 p< 10-7
Hommes 0,61 0,55 0,58 0,88 0,99
IC[0,32-0,8] 1IC[0,23-0,76] 1IC[0,28-0,78] 1IC[0,76-0,94] 1C[0,97-0,99}
p< 10-7 p< 10-7 P<10-7 p< 10-7 p< 10-7
Femmes 0,25 0,25 0,25 0,81 0,99
IC[0,06-0,52] IC[0,07-0,52] IC[0,07-0,52] 1IC[0,67-0,9] 1C[0,97-0,99]
p< 10-7 p< 10-7 P<10-7 p< 10-7 p< 10-7

Tableau 3 : Tableau de corrélation et significativité entre les différentes mesures et la taille
mesurée en fonction du sexe.

IV-3-2 Régression linéaire et graphiques de distribution avec les mesures de la phalange

proximale du troisieme doigt

Dans cette partie, nous avons calculé la formule de régression permettant d’estimer la taille a
partir de nos différentes mesures de segments de membre par une méthode régression linéaire

simple.
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Concernant la mesure de la phalange proximale de la main droite, ce qui constituait notre critere
de jugement principal, la formule obtenue est la suivante :

Taille prédite (en cm) = 10,7 x phalange droite + 102
Cette formule est basée sur une corrélation significative (p < 10-7) entre cette mesure et la taille

des patients avec un coefficient de corrélation a 0.59 (IC 95% [0,41 ; 0;73]).
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Graphique 11 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la phalange
proximale droite et la taille mesurée en cm.
Concernant la mesure de la phalange proximale de la main gauche, la formule trouvée est
identique a celle de la phalange droite, a savoir :

Taille prédite (en cm) = 10,7 x phalange gauche + 102
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Cette formule est basée sur une corrélation significative (p < 10-7) entre cette mesure et la taille
des patients avec un coefficient de corrélation a 0.58 (IC 95% [0,4 ; 0,71]). De maniere logique,

cette formule est identique que nous soyons en présence de la phalange dominante ou non.

Visuellement, sur les graphiques précédents, nous avons pu constater la présence de deux valeurs
tres éloignées du reste du nuage de points, qui influent sur notre droite de régression. Nous avons

alors cherché a savoir s’il existait des valeurs dites aberrantes en réalisant un diagramme de Cook.

Le graphe ci-aprés illustre notre analyse en quatre parties :

- Le premier plot correspond aux distances de Cook, qui permettent d’évaluer I'influence
des données sur les parametres de régression. La distance de Cook mesure le changement dans
I’estimation des parametres de régression lorsque la donnée n’est pas prise en compte par les
moindres carrés. Plus la distance est élevée, plus la modification des paramétres de régression
est importante. Le seuil de 1 est couramment utilisé pour considérer qu’une donnée est trés
influente.

- Le deuxieme plot est celui des résidus studentizés, qui permet de mettre en évidence les
outliers.

- Le troisieme plot celui des p-value de Bonferroni qui permet également de mettre en
évidence les outliers. Est considérée comme outlier une donnée ayant une p-value inférieure a

0.05.
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- Enfin, le dernier plot est celui des hat value, il refléte I'effet de levier (ou poids) de chaque
donnée sur sa propre estimation. Une donnée est considérée comme atypique lorsque cette

valeur est supérieure a 0.05
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Graphique 12 : graphique illustrant les valeurs aberrantes concernant la mesure de la phalange
proximale dans notre groupe d’entrainement
A lalecture de ce diagramme, il apparait que les valeurs concernant nos patients 34 et 70 peuvent
étre considérées comme aberrantes. Nous avons alors refait une droite de régression en

supprimant ces deux valeurs pour approcher d’un modele plus représentatif.

La formule d’estimation de la taille par la mesure de la phalange est alors devenue :

Taille prédite (en cm) = 17,27 x phalange dominante + 61,4
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Graphique 13 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la phalange
proximale dominante et la taille mesurée en cm apres suppression des valeurs aberrantes.

Cependant, ce modeéle ne nous satisfaisait pas pleinement au vu du graphique précedent, et nous
souhaitions encore davantage accentuer la pente de la droite de régression pour s’approcher au
plus pres de notre nuage de points. Nous avons ainsi réalisé le graphe ci-apres et la formule de
la droite de régression linéaire est devenue :

Taille prédite (en cm) = 25 x phalange dominante + 13
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Graphique 14 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la phalange
proximale dominante et la taille mesurée en cm réalisée de maniére manuelle.

IV-3-3 Régression linéaire et graphiques de distribution avec les mesures de la distance

talon-genou

Concernant la mesure de la distance talon-genou, méthode de référence, la formule d’estimation
de la taille est :

Taille prédite (en cm) = (2,4 x talon-genou) + 40

Cette formule est basée sur une corrélation significative (p < 10-7) entre cette mesure et la taille

des patients avec un coefficient de corrélation a 0.91 (IC 95% [0,86 ; 0,94]).
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Graphique 15 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la distance talon-
genou et la taille mesurée en cm.
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Graphique 16 : distribution et courbe de régression linéaire entre la mesure de la distance talon-
genou et la taille mesurée en cm en fonction du sexe.
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IV-4 Analyses de prédiction

IV-4-1 —Analyse de prédiction des formules d’estimation de la taille a partir des mesures

de la phalange proximale du troisieme doigt

Dans cette partie, nous avons cherché a savoir si les formules que nous avons trouvées par
régression linéaire prédisent de maniére acceptable la taille dans notre population-test

comprenant trente patients.

Les résultats ont montré qu’en moyenne, notre premiéere formule obtenue a partir de toutes les
valeurs de notre population d’entrainement, sous-estime en moyenne de 1,4 +/- 4% la taille
réelle de notre population.

La différence moyenne était de -2,6 +/- 6,7cm avec une médiane de -2,4cm, une surestimation
maximale de 11,8cm, une sous-estimation maximale de -16,1cm pour un premier interquartile de

-7,1cm et un troisieme interquartile de -0,1cm.

Dans 80% des cas, la taille estimée par notre formule a moins de 5% de marge d’erreur.
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Graphique 17 : distribution en pourcentage des marges d’erreur de la taille estimée par notre
formule de prédiction par la mesure de la phalange proximale du troisieme doigt.
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Graphique 18 : graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre les
tailles mesurées et les tailles estimées par notre formule par la mesure de la phalange proximale
du troisiéme doigt.
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Graphique 19 : dispersion des points illustrant la différence entre la taille mesurée et la taille
estimée par notre formule de prédiction de la taille par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt, autour de la droite taille estimée équivalente a la taille mesurée.

Ensuite, la formule obtenue en retirant les valeurs aberrantes, sous-estime en moyenne de 2,3
+/-3, 4% la taille réelle de notre population.

La différence moyenne était de -3,7 +/- 5,6cm avec une médiane de -3,6cm, une surestimation
maximale de 9,2cm, une sous-estimation maximale de -14cm pour un premier interquartile de -

8cm et un troisieme interquartile de -1cm.
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Graphique 20 : distribution en pourcentage des marges d’erreur de la taille estimée par notre
formule de prédiction aprés éviction des Outliers par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt.
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Graphique 21 : graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre la taille
mesurée et la taille estimée par notre formule par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt apres éviction des Outlier.
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Graphique 22 : dispersion des points illustrant la différence entre la taille mesurée et la taille
estimée par notre formule de prédiction de la taille, par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt et apres éviction des valeurs aberrantes, autour de la droite taille estimée
équivalente a la taille mesurée.

Enfin, la formule obtenue en forcant le modéle, sous-estime en moyenne de 3, +/-3, 9% la taille
réelle de notre population.

La différence moyenne était de -5 +/- 6,5cm avec une médiane de -4,5cm, une surestimation
maximale de 7,5cm, une sous-estimation maximale de -16cm pour un premier interquartile de -

11lcm et un troisiéme interquartile de -1,5cm.
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Graphique 23 : distribution en pourcentage des marges d’erreur de la taille estimée par notre
formule de prédiction par la mesure de la phalange proximale du troisieme doigt apreés

manceuvre forcée.
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Graphique 24 : graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre la taille
mesurée et la taille estimée par notre formule par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt aprés manceuvre forcée.
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Graphique 25 : dispersion des points illustrant la différence entre la taille mesurée et la taille
estimée par notre formule de prédiction de la taille par la mesure de la phalange proximale du
troisieme doigt apres avoir forcé le modele, autour de la droite taille estimée équivalente a la
taille mesurée.

IV-4-2 —Analyse de prédiction de la formule d’estimation de la taille a partir des mesures

de la distance talon-genou

Concernant les résultats avec la formule trouvée a partir de la mesure talon-genou, nous avons
constaté que la taille estimée était surestimée de 0,4 +/- 2,9% en moyenne par rapport a la taille

mesurée.
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La différence moyenne était de 0,8cm pour une médiane de 0,9cm, une surestimation maximale
de 8,8cm, une sous-estimation maximale de -12,7cm pour un premier interquartile de -2,8cm et
un troisiéme interquatile de -4,5cm.

Dans le cas de la formule a partir de la mesure talon-genou, 93% des estimations se font avec une

marge d’erreur de moins de 5%.

count

4 0 4 8
Diff_Talon_gen_p

Graphique 26 : Histogramme des différences en pourcentage entre la taille mesurée et la taille
estimée par notre formule de la mesure talon-genou
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Graphique 27 : Graphique de Bland et Altman illustrant la différence des moyennes entre la
taille mesurée et la taille estimée par notre formule par la distance talon-genou

Nous avons rappelé dans le tableau ci-aprés les valeurs de dispersion des différentes formules

d’estimation de la taille (Tableau 4) :
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Minimum Maximum Moyenne Ecart- Médiane 1° 3éme
type Quartile Quartile
Formule initiale -16,1 11,8 -2,5 6,7 -2,4 -7,1 0,1
-10,8% 6,4% -1,4% 4% -1,7% -4,3% 0,1%
Formule apres -14 9,2 -3,7 5,6 -3,6 -8 -1
éviction des Outliers
-9,4% 5% -2,3% 3,4% -2,3% -5,1% -0,5%
Formule par modele -16 7,5 -5 6,5 -4,5 -11 -1,5
forcé
-9,3% 4,4% -3% 3,9% -2,7% -6% -0,9%
-12,7 8,8 0,8 49 0,9 -2,8 4,5
Formule par la
Distance talon-genou -8,3% 5,4% 0,4% 2,9% 0,5% -1,8% 2,6%

Tableau 4 : parameétres de dispersion des valeurs d’estimation de la taille a partir de nos

différentes formules. Les valeurs sont exprimées en cm, puis en pourcentage.
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V- DISCUSSION

V-1 Critére de jugement principal

Notre étude a mis en évidence une corrélation significative entre la mesure de la distance de la
phalange proximale du majeur de la main dominante et la taille réelle (Coefficient de corrélation
de Pearson : 0.59, IC [0,41-0,92], p<10¢&-7).

Au cours de notre travail, nous avons mis en évidence que la corrélation était plus importante
dans la population masculine que dans la population féminine : coefficient de Pearson de 0,58 IC
[0,28 - 0,78] chez les hommes et coefficient de 0,25 IC [0,07 - 0,52] chez les femmes. Nous
rappelons que notre population était constituée en majorité de femmes, elles représentaient 57%
de notre population. Les analyses descriptives nous ont montré deux biais de distribution
concernant nos mesures chez les femmes. Premiérement, la dispersion des mesures était
beaucoup plus faible chez les femmes que chez les hommes. Deuxiemement, nous avons identifié
la présence de deux valeurs aberrantes dans la population féminine. Tout ceci peut expliquer
cette différence de valeur des coefficients de corrélation de Pearson et de droite de régression
entre les hommes et les femmes. Ce résultat va néanmoins a I’encontre de ce qu’ont pu mettre
en évidence Habib et Kamal lors de leur étude évaluant la corrélation entre la mesure des
phalanges et celle des mains et la taille réelle. La corrélation était alors plus importante chez les

femmes que chez les hommes (33).
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Notre formule d’estimation de la taille, obtenue par régression linéaire a partir de la mesure de
la phalange proximale du majeur permet une estimation de la taille réelle avec une marge
d’erreur inférieure a 5% dans 80% des cas.

Pour rappel, cette formule d’estimation est :

Taille prédite (en cm) = 10,7 x phalange + 102

Nous allons a présent mettre en pratique notre formule d’estimation de la taille en prenant
guelques patients composant notre population-test et leur appliquer notre formule. Nous
déterminerons leur poids idéal et leur volume respiratoire nécessaire pour une ventilation

protectrice en fonction de leur taille réelle et de leur taille estimée par notre formule.

Pour calculer le poids idéal, nous allons employer des formules précédemment citées et
éprouvées :
Poids théorique (kg) = 50 kg + (0.91* taille (en cm)-152.4) pour les hommes

Poids théorique (kg) = 45.5 kg + (0.91* taille (en cm)-152.4) pour les femmes (2,8).

Prenons par exemple le sujet 81 de notre recueil de données : il s’agit d’'une femme de 20ans
mesurant 163,5m de taille réelle. Ses phalanges sont mesurées a 5,8 et 5,6cm.

La taille estimée au moyen de notre formule est de 163cm. Soit 0,5cm de différence avec la taille
réelle, représentant 0,3% de différence entre les deux tailles.

Concernant le poids idéal de ce sujet, il est calculé a 42kg avec la taille réelle. Avec la taille estimée,

son poids idéal passe a 41,4kg.
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Concernant les volumes respiratoires, pour une ventilation protectrice basée sur 6mL/kg de poids
idéal, nous obtenons des volumes courants de 252mL pour le poids idéal de 42kg, et de 248mL

pour le poids idéal de 41,4kg ; soit 4mL de différence.

Prenons un autre exemple, le sujet 91 : il s’agit d’'un homme de 20ans, dont la taille réelle est de
178,5cm ; ses phalanges sont mesurées a 6,5cm.

La taille estimée au moyen de notre formule est de 171,5cm soit 7cm de différence, représentant
4,1% de différence.

Concernant le poids idéal de ce sujet, avec la taille réelle de cette personne, son poids idéal est
de 60kg. Avec la taille estimée, son poids idéal passe a 53,6kg.

Concernant les volumes respiratoires, pour une ventilation protectrice basée sur 6mL/kg de poids
idéal, nous obtenons des volumes courants de 360mL pour le poids idéal de 60kg calculé a partir
de la taille réelle, et de 321mL pour le poids idéal calculé a partir de notre formule d’estimation.

Soit 39mL de différence.

Essayons avec un dernier exemple : le sujet 96 de notre cohorte. Il s’agit d’'une femme de 69ans
dont la taille mesurée est de 159,5cm, ses phalanges droite et gauche sont de 6,3 et 6,4cm. La
taille estimée au moyen de notre formule revient a 169m. Une différence de 10cm entre les deux
tailles est relevée, différence estimée a 6%.

Le poids idéal de cette personne au vu de sa taille réelle est de 38,2kg. Son poids idéal au vu de

sa taille estimée est de 46,9kg, soit 8,7kg de différence.
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Concernant les volumes respiratoires, pour un poids idéal de 38,2kg, le volume a administrer
serait de 230mL, alors qu’il serait de 280mL pour un poids idéal estimé a 46,9kg. Soit une
différence de volume de 50mL.

Ainsi, en testant notre formule sur trois personnes de notre population-test, nous retrouvons des
différences de volumes respiratoires allant jusqu’a une différence de 50mL de volume respiratoire
pour une différence de taille estimée de 6%. Ce dernier exemple fait donc parti des 20% des cas
dans lesquels notre formule estime la taille avec plus de 5% de marge d’erreur. Il semble donc

qgue I'impact sur les volumes respiratoires est peu significatif.

De plus, au cours du recueil de données, nous avons pu constater que mesurer la phalange
proximale du troisieme doigt est une manceuvre de mise en place rapide et simple. Elle nous
apparait réalisable dans une salle de déchoquage ou bien en pré-hospitalier mais mériterait tout

de méme une application réelle avec une nouvelle étude.

V-2 Critéres de jugement secondaires

V-2-1 Différence entre la taille mesurée et la taille rapportée

Concernant la relation entre la taille mesurée et la taille rapportée par notre échantillon de
population, nous avons trouvé une tendance a la surestimation. Cette tendance est également

rapportée par une étude précédente (19).
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Dans notre population, nous n’avons cependant pas mis en évidence de différence
statistiquement significative entre les tailles rapportées et les tailles mesurées. Ceci doit étre
nuancé par un probable biais de sélection dans notre population. La taille pouvant varier avec
I’age, et notre population étant principalement constituée de sujets jeunes, ceux-ci connaissent
moins de variations centimétriques et peuvent ainsi annoncer une valeur plus proche de la réalité.
De plus, les sujets inclus dans notre population étaient indemnes de toute pathologie cognitive

et donc certainement moins a risque d’annoncer des valeurs erronées ou aberrantes.

V-2-2 Différence entre la taille estimée par la formule de Chumlea et notre formule

talon-genou

La distance talon-genou, quant a elle, semble étre la distance la plus fiable pour une estimation
de la taille des patients. Ceci est en accord avec ce que nous avons trouvé dans la littérature (16,
17, 32) et constitue effectivement la méthode de référence. Dans notre étude, nous avons mesuré
une force d’association entre la distance talon-genou et la taille réelle avec un coefficient de
Pearson égal a 0,91, IC [0,86 — 0,94] avec une significativité p<0,05. Ce coefficient n’était pas tres
différent entre les hommes et les femmes. Notre formule d’estimation de la taille par la distance
talon-genou était quant a elle:
Taille prédite (en cm) = (2,4 x talon-genou) + 40
Les formules d’estimation de la taille de Chumlea et qui sont les formules recommandées sont :
Taille Hommes = (2,02 x distance talon-genou) — (0.04 x age) + 64.

Taille Femmes = (1.83 x distance talon-genou) — (0.24 x age) + 84.8800
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On constate que les formules de Chumlea prennent en compte des paramétres supplémentaires
par rapport a notre formule : le sexe et I'age. Méme si ces deux parametres sont souvent connus
au moment de nos prises en charges, ces formules n’en restent pas moins de mises en ceuvre
légérement plus complexes et plus longues.

La mise en pratique de cette méthode de mesure nous interpelle aussi concernant sa faisabilité
dans le milieu pré-hospitalier, dans une salle de déchocage ou encore dans un poste IOA. Lorsque
nos patients sont en détresse vitale, il parait peu approprié de mesurer cette distance talon-

genou.

V-3 Limites de I'étude

Notre étude a été effectuée sur un échantillon de population de moyenne importance se trouvant

en deca des moyennes observées lors de notre revue de la littérature.

De plus, la répartition de notre population peut étre a I'origine d’un biais de sélection. En effet,
notre population était en majorité composée de personnes dont I'dge est compris entre 25 et
35ans. Il conviendrait alors de confirmer que notre formule est applicable sur des personnes plus

agées. Et ce, d’autant plus que I'dge peut entrainer des variations assez importantes de la taille,

notamment du fait de tassements vertébraux.
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Nous pouvons également noter que notre population, en majorité plutot jeune, est moins a risque
de détresse respiratoire nécessitant une intubation orotrachéale et une ventilation mécanique

donc moins concernée par |'objet de notre étude.

La répartition de notre population en deux groupes ne s’est pas faite sur un mode randomisé,

pouvant entrainer un autre biais de sélection.

Nous pouvons également discuter de la méthode du recueil des données. En effet, bien que cette
étude soit une étude prospective, un changement de matériel de mesure au cours du recueil des
données ainsi que des facteurs humains ont pu intervenir et entrainer un biais de mesure. Le
recueil des données n’a pas été effectué dans un seul lieu, nécessitant alors un transfert du
matériel utilisé. On peut donc s’interroger sur la reproductibilité de la méthode et la fiabilité des

résultats obtenus.

Enfin, nous pouvons nous interroger sur I'intérét d’'une ventilation optimale le temps d’une prise
en charge en pré-hospitalier ou en salle de déchoquage. Effectivement, celles-ci durent rarement
plus d’'une heure de temps et ne sont que transitoires avant une installation en service de
réanimation par exemple. Ainsi le temps de notre prise en charge en tant que médecins

urgentistes peut-il réellement entrainer des Iésions pulmonaires ?
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IV-4 Perspectives d’avenir

La connaissance de la taille dés le début de la prise en charge des patients nous permet des
optimisations thérapeutiques et peut permettre d’augmenter a terme leur survie. Notre étude a
montré que des méthodes d’estimation peuvent étre mise en ceuvre facilement et de maniére
relativement fiable. Cependant, il conviendrait de poursuivre ce travail en testant nos formules
obtenues sur une population plus importante et plus 4gée. On pourrait également se demander

si nos formules estiment mieux la taille qu’une estimation visuelle basique.
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VI- CONCLUSION

La prise en compte des parametres morphologiques tels que le poids ou la taille sont des
éléments essentiels pour une prise en charge et des soins de qualité. En effet, de nombreuses
médications sont prescrites en fonction du poids comme par exemple l'injection de produit de
contraste. Certains soins, dont la ventilation mécanique, requiérent le poids théorique du patient
qui est fonction du sexe et de la taille de ce dernier. Ceci fait de la taille un paramétre
morphologique important de la prise en charge médicale. Il est malheureusement trop souvent

non renseigné dans les dossiers médicaux.

Les différents moyens d’obtention de la taille ne sont pas toujours précis ni réalisables
dans un service d’urgences ou en pré-hospitalier. La mesure par une toise ou la mesure
d’estimation par la distance talon-genou apparaissent peu faisables en pratique. L'interrogatoire
du patient n’est pas toujours possible et I'obtention de la taille par estimation visuelle ou la
mesure en plusieurs étapes, ne sont pas des méthodes fiables ni reproductibles.

Cette problématique, nous a conduits a rechercher une autre méthode plus simple, rapide
et réalisable pour estimer ce paramétre anthropométrique. Ainsi, I'objectif de notre étude a été
d’évaluer la mesure de la phalange proximale du troisieme doigt comme méthode d’estimation

de la taille.

Dans un premier temps nous avons trouvé une formule d’estimation de la taille au moyen
d’une régression linéaire. Dans un second temps, nous I’avons évalué sur un échantillon test, nous

permettant d’en mesurer le degré d’erreur. Pour chaque patient, nous avons mesuré les
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phalanges droite et gauche au moyen d’un pied a coulisse, et déterminé le coté dominant. Il
n’existait pas de différence significative entre ces valeurs. Grace a notre méthode, dans 80% des
cas, la taille est estimée avec moins de 5% d’erreur. En termes de pourcentage, nous avons mis

en évidence que notre formule sous-estime en moyenne de 1,7% la taille des patients.

Ainsi, il apparait que notre méthode d’estimation de la taille des patients par la mesure de
la phalange proximale du troisieme doigt est une manceuvre réalisable, de maniére rapide, avec
une marge d’erreur acceptable, et donc utilisable dans un service d’urgences ou en pré-
hospitalier. Il nous parait cependant important de privilégier I'obtention de la valeur de la taille
par l'interrogatoire du patient. Lorsque celui-ci est impossible ou en cas de méconnaissance, il
faut alors se tourner vers des moyens d’estimation de la taille. Si le patient se trouve dans un
contexte d’urgence vitale ou dans des conditions inconfortables, la méthode d’estimation par la
mesure de la phalange proximale du troisieme doigt parait étre acceptable malgré une tendance
a la sous-estimation. Si le patient est dans des conditions plus adéquates, comme dans un service
de médecine, la méthode d’estimation par mesure de la distance talon-genou doit étre

privilégiée, car plus fiable.

Les deux principaux biais de notre étude sont la taille de notre population et le manque
de représentativité de cette derniéere, avec principalement des patients jeunes. Cette étude
expérimentale nécessite alors d’étre poursuivie en corrigeant ces biais.

Il nous semble que dans le contexte actuel de pandémie a COVID-19, entrainant des

complications a type de SDRA et nécessitant une ventilation mécanique, le renseignement de la
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taille, par mesure ou estimation est important. D’autres méthodes sont en cours d’évaluation
avec des techniques plus avancées, comme au Canada par exemple, avec une application

numérique d’estimation de la taille a partir de la photographie de la jambe du patient.
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