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| | Les Hopitaux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE V| B Umiversitaires
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétigue humaine™ (& compter du 01.11.2003) " ok STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM S diamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.08.2018)
DOLLFUS Heléne Génétique clinigue (01.10.2014 au 31.00.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
PO218
NOM ot Prénoms. cs* Services Hospitaliors ou Institut / Locallsat S ction du Consell National des Uni
ADAM Philippe NRPS - Pdle de |'Apparoil locomoteur $0.02  Chirurgie orthopédique ot traumatologique
P00 cs - Service d Hospitalisation des Urgences de Traumalologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPS -+ Pdle de Gynécologie-Ob stétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO 181 cs - Servios de Gynécologie-Obstétnguel! HP miédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanual RPS * Pdle de Médecine |nterne, Rthumatologie, Nutrition, Endocrinologia, §3.01  Option : médecine |nteme
PODOZ Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médoeans Inteme, Diabéte 81 Maladies métaboliques / HC
ANHE M Mathieu NRPS  « Pdle Téte et Cou-CETD 4901  Neurologie
PG NCS - Servios de Neurologie / Hopital de Hautepiems
ARNAUD Laurent NRPS  + Pdle MIRNED 5001 Rhumatologie
PO 1886 NCS - Service do R gie  Hopital de Haule piarre
BACHELLIER Phiippo RPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques ot de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
POOM cs - Sarv. de chirurgie géndrale, hipatiqgue ot endocrinienne ot Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRPS - Plie de Biclogie 4703  immunologie (option bickgique |
POODS cs - Laboratoire d immunclogie biclogique / Nouvel Mopital Civil
- Institut &’ Hématologie et dimmunologie / Hopital Civil / Facultd
BALDAUF Jean-Jacques NRPS  « Pdle de Gynécologie-Ob stétrigue 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
POODS NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hauteplere miédicaio
Option : Gynécologie-Obs tétrique
BAUMERT Thomas NRPS  « Pble Hépato-digestil de I'Hdpital Civi 5201 Gastro-entémlogie ; hépatologie
POOOT cs « Institut de Rechesche sur ies Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hipatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRPS  + Pdle de Biologie 4403 Biologie cellulain (option biologique )
MODDT [ POTTD NCS « Laborstoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS  « Pdle dimagerie - CME / Activités transversales 4302 Radiclogie of imagerie médicale
POODE cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepieme (option clinigue)
BECMEUR Frangois NRPS -« Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
PODOY NCS = Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hau
BERMNA Fabrice NRP&  « Péle de Psychiatrie, Sanlé mentale el Addictologie 4003  Psychiatrie dodulies ; Addictologie
P92 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Optian . Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& « Pdle de Psychiatrie el de santé meniale 4902  Psychiatrie dadulles
POOYS cs - Service de Psychiairie Il / Hopital Civil
BIERRY Guilauma NRPS - Plie dimagerie 4302 Radiologia el Imagerie médicale
PO178 NCS « Service d Imagerie || - Ne gin-Imagerie ostéoa ticulaim-Péd atrie | (option clinique)
Hbpital Hautepieme
BILBAULT Pascal RPO * Pdle dUrgences / Réanimations médicales /| CAP 4802 Réanimation ; Médecine d'urgence
POOYA cs - Sefvice des Urgences midico-chifurmicales Adultes / Hopital de Haute plesre Option : médedne d'urgence
BLANGC Fradénc NRPG - Pdle de Génalrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
PO213 NCS - Service Evaluation - Garlatrie - Hopital de la Robersau Option : gériatde et biologie du wieillis-
sament
BODIN Frédéric NRPG  « Pdle de Chirurgie Maxilo-faciale, mormphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO 187 NCS - Service de Chirurgie Plastigue ot maxilio-laciale / Hopital Civi Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurant NRPO  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
MO0 | POZ15 NCS - Senvice de Pédiatrie 1- Hopital de Hautepieme 5401 Pedatre
BONNOMET Frangois NRPS  « Pdle de I'Appared locomolour 50.02 Chirurgie orthopédique et tmumatologique
POOYT cs - Service d' Orthopbdie-Traumatologie du Membre inféneur / HP
BOURCIER Tristan NRPO  + Ptie de Spidalités médicales-Ophtalmologie | SMO 5502 Ophtaimologie
POOIE NCS - Bervice &' Opthalmologie / Nouvel Hbpital Civil
BOURGIN Patrice NRPO  + Poie Téte ot Cou - CETD 48.01  Nourologie
POO20 cs - Service de Neurologie - Unité du Somme / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5302 Chinirgie générale
PO NCS - Sarvice de Chirurgie générale ot Digestive / HP
NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hopital Civil  HP = Hbpital de Mautepieme  PTM = Plateau technigue de microbiologie
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NOM et Prénoms cs Services Hospitaliers ou Institut/ Localisation Sous-section du Consell National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine  NRP&  + P8l de I'Apparedl locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
POOZ3 cs - Service de Chirurgie Plastique ef Maxilic-faciale / HP reconsirucinice of esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPS  « Pole de Spédalités médicales-Ophialmologie | SMO 5203 Néphmlogie
opn NCS - Semvice de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS - Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
Po02T NCE - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepiere
CHAKFE Nabil NRP& - Ple daclivité médico-chir he Cardic laire 51,04  Chirurgle vasculaire ; médecine vascu-
P0G cs - Service de Chirurgie Vasculaire el de fransplantation rénale [ NHC lairs / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS  + Pble de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orihopédigue el traum atologig
MD013/ PO1T2 NCS - Sewvice de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - POl de Pathologie thoracique 44,02 Physiologle (option biologique)
POOE NCS - Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pdle Téte ot Cou - CETD 55.01  Oto-thino-laryngologle
FO030 NCS = Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cenvico{aciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& -« Pdle de Biologle 42,03  Anatomie ef cylologie pathologiques
Marie-Piams cs - Sarvice de Pathologie /| Hopital de Haute pierre (option biclogique)
POOIY
CLAVERT Philippe NRP&  + Pble de I'Appared locomotour 4201 Anatomie (option clinique, orthopédie
P04 cs - Service d' Onhopédie-Traumatologie du Membre supérieur/ HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS = P8le dAnesthésio / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anosthésiologie-Réanimation .
PO NCS - Service d Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médedine d'urgence (option Anosthésio-
logie-Réanimation - Type dinique)

CRIBIER Bemard NRP& -+ Pble dUrologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 DermatoVéndéréologie
POOAS cs - Sorvice de Dermatologie / Hopital Chvil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pdle de Pathologie thoracique
POOAS cs = Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
do SEZE Jrbme NRP& < Pdle Tée ¢t Cou - CETD
POOST cs = Contre dinvestigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Haute pierre 4801  Neurologie
DEBRY Christian RP& « Pdle Téte ot Cou - CETD
PODAD cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgle cenicodadale / HP 5§5.01  Oto-thino-laryngologie
DERUELLE Philippe RPS * P8le de Gynécologie-Otystétr 54.03 Gﬂmlog&msmmm wn&cuogio
PO1D0 NCS « Sorvice o8 Gyucumcouume / Hopital do Hautepiemo : option gynécolog
DIEMUNSCH Pierre NRPS  « Pble dAnesthésie / Réanimations chirurgicales /| SAMU-SMUR 48.01  Anesthésologieréanimation
POOS1 NCS = Sorvice d Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepieme (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS - Pble de Biologie 47.04 Gaénétique (type clinigue)
Héléno cs =« Service de Génétigue Médicale / Hopital de Hautepiere
POOS
EHLINGER Matfhiou NRPG  « Pdio do I'Appared Locomoltour 50,02 Chirurgie O tdique o1 T akogig
PO1BE NCS - Service d'Orhopédie-Traumalologie du membre inféreur / Hauteplere
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPO  + POle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatie
POOSH NCS - Service de Pédiatrie |l / Hopital de Hautepiene
Wme FACCA Sybille NRPS  « Pole de I'Appared looomoteur 50.02  Chirumie orthopédique ef taumatologique
PO1T9 cs - Sewvice de Chirurgie de la Main - S0S Main / Hopital de Hautepierme
Mme FAFI.KREMER Samia  NRP&  + Pole de Biologie 45.01  Bacléddiogin-Virologie | Hygibne Hospitalire
POOED cs - Laboratoire (Institul) de Virologie / PTM HUS ef Facullé Option Ba ctériologie-Yirologle bickog
FAITOT Frangois NRPS  + Pble de Pathologie digestives, hépatiques el de la transplantation 53.02 Chinurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgle géndrale, hé patique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS  « Pole de Pathologie thoraciqgue §1.03  Chirurgie thomdgue ot cardio-vasculaire
PO0S2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& - Pole dOncolo-Hématologie 47.01  Hématologie : Transfusion
POZ0B NCS « Service d'hématologie / ICANS Option ; Hématologie
GALLIX Benot NCS * IHU = Institut Hos pitalo-Universitaire - Hopital Civil 4302 Radiologie el imagerie médicak
PO
GANGI Afshin RPS « Pble dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie mbdicale
POOB2 cs - Service dimagerie A imerventionnehe | Nouvel Hopital Ciwl (eption clinique)
GAUCHER David NRP& -+ Pble des Spécialités Médicales - Ophtaimologie /| SMO §5.02 Ophtaimologie
PODE3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civi
GENY Bernard NRPG  « Ple de Puhdwe u'uacme 44,02 Physiclogie (option biclogique)
PO cs = Sorvice oe Ph tions foncti INHC
GEORG Yannick NRPS  Pole dactivité mﬁ:o—mmﬁc* Cardio-vasculaire §1.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire ot de transplantation rénale / NHC laire / Option ! chirumgle vasculaire
GICQUEL Philippe NRP&  + Ple médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO0ES cs - Service do Chirurgie Pédiatigue / Hopital Haulepiers
GOICHOT Bernard NRP& - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéte of maladies
PODES Diabéiologie (MIRNED) méiaboligues

cs - Setvice do Miédecne interne el do nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG  « POle de Santé publique et sanié au travai 46.02 Médedne ot santé au travail Travail
POOET cs - Service de Pathologie Professionnells ef Médedne du Travall / HC
GOTTENBERG Jacques-Erdc  NRPO - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie. Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologio
POOSE Diabétologie (MIRNED)

cs = Sorvice de Rhumatologie / Hopital Hautepierms




3
NOM @t Prénoms cs* Services Hospltallers ou Institut | Localisation Sous-section du Consell National des Universités
HANNEDOUCHE Thismy NRPS - POle de Spédalités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphrologie
POOTY cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RP& + Pdle de Spécalités médicales - Ophlalmologie / SMO 4503 Option : Maladies infectiouses
POOTZ NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRPS i { Centre on 4802 Médedne Intensive-Réanimation
MO114 § POZOG NCS - Su\ril:a da Réarunmm M&ﬁ:ala { Nowwel Hbpital Civll
HERBRECHT Raoul NRPS - Pale dOncoloHématologie 4701 Hématologie ; Transfusion
POOT4 cs ~ Sewvice d hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRPS CETD 4901  Neurologis
POOTS MNCS - Service de Neurologie / Hipital de Haulepieme
IMPERIALE Alessio NRP&
PO1B4 NCS - Setvice de Médecine Nuciéaine el Imagene Moléculaire / ICANS 4301 Biophysigue el médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RPY + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 4805 Médecine Physique et Réadaptation
PO1BS Cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clmenceay
JAULHAC Benolt NRPA 4501 Option : Bactériologie-virologie (biclo-
POOTE cs - Instlitul (Laboratoire) de Baci énologie /| PTM HUS st Faculté de Méd. giqus)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP&  » Pble de Médaecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéie ot maladies
POOTS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
(o] - Sarvice d Endocrinologie, diabéts 1 nutrition / HC
Mme JESELMOREL Laurence NRP& - Pdle dactivilé médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Service de Cardiologie /| Nouvel Hopital Civi
KALTENBAGH Georges RPS 5301 Option : gériatie et biologie du viilis-
PO081 cs - Service de Médacine Intema - Gériatrie / Hopital de la Roberisau soment
- Secleur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsay
Mme KESSLER Lausencs NRPE - Pile de Médecine |nterne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrin ologie, 5404 Endocrinclogie, diabéte et maladies
POOBY Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d Endocrinologie, Diabéte, Nutition i Addiciologis / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPEG  « Pdile de Pathologie thoracique 5101  Pneumologie
PO0SS NCS - Sesvice de Pneumologie / Nouvel Hbpital Clwil
KINDO Michel NRPO  + Pdla dactivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO1ES NCS - Sesvice de Chirurgie Cardiovasculaire | Nouvel Hbpital Civil 5103 C th que &t cardio i
Mme KORGANOW Anne- NRP&  + Pdle de Spédalités médicales - Ophtalmologie / SMO 4703  Immunologie {option clinigue)
Sophie Ccs = Service de Médecine Infema et d' iImmunologie Clinigue / NHC
POOBT
KREMER Stéphana NRPS 43.02 gie of i ie médicale (opfion
MOO3B | POTT4 cs - Service Imagerie || - Neuroradio Osléoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Piema NRPS - Pdle chmw da Pédm 5401 Pédiaine
POTTS cs imation néonatale (Péadiatie 1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + P8le d'Onco-Hématologie 4702  Option : Cancérologie (clinigue)
POnES NCS - Service d hdmatologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& -+ Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addiciologie 4803 Psychiatrie daduftes ; Addictologie
Laurence cs - Service da Psychiatrie |/ Hoptal Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Hemvé NRPS  + P'ble de Chirumgie pl 5 ice ot esthdtigua, Chirurgie maxilio- 5204  Urclogie
POOGO faciale, Morphologie et Demmaiologie
NCS - Service de Chirurgie Urologigue / Nouvel Hipital Civil
LAUGEL Vincent RP8 + Pdie médico-chirurgical de Pédiatria 5401 Padiatrie
PO0D2 cs = Service de Pédiatrie 1/ Hopital Haute pieme
Mme LEJAY Anne NRPS  + Phle dactivité médico-chirumgicale cardiovasculaire 5104 Option : Chinumie vascul sine
MO102 f POT MNCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR: Joan-Maria NRPS 4201 Anatomie
P08 NCS = Imstitut & Analomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, dimagere Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépial de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPS 8200 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO Ccs = Laboratoire de Biochimie généraie o spécialisée | LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie &t de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepieme
LIFSKER Dan MNRPG  + Pdile de Chirumgie pl s ice of esthétigue, Chirurgie maxilio- 5003  Dermato-vénd ologie
o faciale Morphologie st Doma!nlogl
NCS - Sewvice de Dermatologie / Hopital Civil
LWERNEALX Philippe RP& * Pbie de I'Appared iocomoteur 5002 Chirurgie onhopédigue et M QL
i NCS - Service de Chirurgie de 1a Main - 505 Main / Hopial de Hautepieme
MALOUF Gabriel NRPS - Pdie dOnco-hématologie 4702 Cancérologie ; Radiothérapia
PO203 NCS - Service d Oncologie madicale / ICANS Option : Can cérologie
MARK Manuesl NRP& g 5405 Eidl.\f &t médecine du développament
Po0Ss NCS - Déparnement Génomigue fonclionnelie &l cancer / IGBMC reproduction (aplion biologigue)
MARTIN Thiarry NRPG - Pdle de Spicalités médicalas - Ophtalmologie / SMO 4703 Immunologie (oplion clinique)
PODES NCS - Service de Médeding Inleme el d Immunclogie Clinigue / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPS - Pdle de Pathologie thoracique §1.01 Ensumalogie ; Addictoiogis
PO2I0 NCS - Sarvics de Pneumologie / Nouvel Hbpital Civi
Mme MATHELIN Carmis NRPG - Pdie de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Dbstétrigue | Gynécolog
cs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Médicals

PO
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NOM ot Prénoms. (= Servicas Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-zection du Conszel Mational des Universités
MAUVIEUX Laurent NRP& - Pdie dOnco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
— cs - Laboratoire d'Hématologie Biologigue - Hopial de Hautepierre Option Hematologie Biologigue
- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELL| Jean-Philippe NRPS + Phie d'activité médico-chirugicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgis thoradque 8t candio-vasculaire
Po102 cs = Senvice de Chirurgie Cardiovasculaim / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& * Phle d"Anesm;nlugn IR&arlnaIms l:rlnxgt'alss { SAMU-SMUR 4801 Option : Anasthésiclogie-Réanimation
POOM (] - Sewice d Anesth je | Nouvel Hopital Civil (type mixe)
MEYER Nicolas NRP3 = Pbie de Santé publique et Santé au travail 45.04 Inf 17 Médicale s Tedh-
Pad0E NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civi minglss de Communication foption biclomgue)
+ Biostafistiques et Informatique / Faculté de médedine / Hopital Civil
MEZIAN! Farhat NRP3 - Pdla Um - Ré inns médicales | Centre antipoison 4802 Réanimation
PO106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hbpital Civil
MONASSIER Laurent NRPG + Pdle de Phammacie-phamacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
POOT cs - Labo. de Neurcbiologie et Pharmacologie candio-vasculaire- EAT285 / Fac
MOREL Olivier NRPS » Phla dactivité médico-chirumicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
Fo108 NCS - Seivice de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPd - Pdie de Spécaliés médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphmlogie
PO10S cs - Sewice de Néphrologie - Transplantation / Nowvel Hapital Civl
MUTTER Didier RP& + Péle Hépato-dfigesti de I'Hopital Civi 5202 Chirurgie digestive
PO NCS - Senvice de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacgues NRPd - Pdis dimageria 4301 Biophysigue et médecing nudéain
PoT1Z cs - Senvice de Médecine Nuckiare et Imagens Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPd + Phile dimagerie 47.02 Rga Radiothé rapie
FO14 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Ophun othérapie biologigue
NOLL Enic NRPG -+ Pdle dAnesthésie Réanimation Chinungicale SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologie-Réanimation
MO111 [ PO21E NCE - Senvice Anesthésiclogie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickas! NRP& - Pdie dimagerie 43.02 Radiclogie ef imagerie médicale
o211 NCS - Sen.dl BB - B W je et cardiowvasculaine / NHC (option clinigua)
OHLMANN Patrick RP& » Pdle dactivité médico-chinmgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiclogie
PO Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& + Pile de Pathologie Thoradgue 51.03 Chirumgie thoradgue et candio-vasculaire
PO204 NCS - Bervice de Chirurgie Ihorsc-qua { Nouwvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPd - Pdle médico-chirurgicale de Padiatrie 5401 Padiatne
FO180 cs - Setvice de Pédiatrie Il / Hopital de Haatepiars
PELACCIA Thierry NRPd -« Pdle dAnesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 4805 Réanimation ; Médecine durgence
PO205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences dela Option ; Médecine d'urgences
santé / Faculié
Mme PERRETTA Sivana NRP& - Pble Hépato-digesti de I'Hopital Civil 5202 Chirumgie digestiva
PoTT NCS - Service de Chirurgie Viscérale f Digestive / Nouvel Hapital Cii
PESSAUX Patrick NRPG » Phie des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5202 Chirumgie Digesfive
POTIE cs - Service de Chirurgie \iscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thiarmy + ICANS 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
POY1E CDp - Département de méd ecine oncologigue Option : Cancérologie Clinigue
PIVOT Xavier NRPS - ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO NCS = Département de médecne oncologigue Option : Cancérologie Clnique
POTTECHER Jufien NRPS + Pbie dAnesthésie /| Réanimations r.hmgscdas { SAMU-SMUR
PO1BY cs - Service FAnesthésie et de Réani n Chirurgicale / Hopitalde Hautepierre  48.01  Anesthésiologle-réanimation ;
Médecine d urgence (option clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPG - Pdle de Médecine | nterne, Rhumatologie, Nutrition, Endodrinologis, 4404 Nufrition
POL23 NCS Diabétoiogie (MIRNED)
= Senvice de Médedine interne et nuirition / HP
PROUST Frangois NRPS = Péila Téte et Cou 48902 Neurochinrgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hbpital de Hautepieme
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPG -+ Pdle de Biologie 46.03 Msédecine L égale et droit de ia santé
PO125 [#5] - Service de Médadne Légale, C dUrgences médico-judical
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPG + Pdle des Pathologies lig-asuves hep;mquss et da fa n'ampla'ltamn 5201 Option: Gastro-entérologie
PO NCS - Service d Hépato-Gastro-E 0 fritive | HP
Pr RICCI Roméo NRP&G - Pdie de Biclogie 4401 Biochimie et biologie moléculaire
PO1ZT NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& - Pdle des Pathologies . hépati et de la transpk 5302 Chirurgie générale
PO128 cs - Service de Ctuu'l;aqénm;le ath-estwa IHP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédatne
Syivie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierme
PO186
ROUL Gérald NRPS - Pdle dactivité médico-chirumgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiclogie
f— NCS - Sewice de Cardiokoagie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherina NRP& - Pile dimagerie 4302 Radidogie eli s médicale fopt cinigue)
cs - Sernv. dimagarie B - Imagesie viscérale et cardio Haire | NHC

PO140




b
NOM ot Préinoms cs* Services H italiers ou { Localisati Sous-secfion du Consell National des Universités
SANANES Nicolas NRP3  +Pdle de Gynécologie-Obstétrigue 5403 Gyniécologie-Obstétrique . gynécologie
PO212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel! HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Amaud NRPS - Pdle de Spédalités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PR NC5 - Sarvice d Ophtaimologie | Nouvel Hopital Civi
SAULEAU Enk-Andné NRPG - Pdle de Santé publigue et Santé au travail 4604 Biostatighques, Informatigue médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& = Péie d'Urologie, Morphologie et Dermatol ogi 520 Urologie
POH3 cs - Sarvice de Chinurgie Urologique / Nouvel Hdmﬂ Civi
Mme SCHATZ Claude NRPS - Pdie de Spédcalités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
R cs - Sarvice d' Ophtalmologie / Nouve! Hopital Civi
SCHNEIDER Francis NRPS -+ Pdle Umgences - Réanimations médicales / Centre 48.02 Réanimation
PO144 Cs - Senvice de Réanimation médicale / Hopital de Hsu.ﬁnum
Mme SCHRODER Caman NRP& - Pdle de Psychiatrie at de santé mentale 4304 Pédopsychiatrie . Addictologie
PoiES cs - Sarvice de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRPS  +Pole Téle ot Cou - CETD 55.01 Ofo-thino-laryngologie
POI4S NCS = Sev. d'Olo-rhino-laryngologie et de Chinrmgle cenico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS - Pdie des Paﬂtdugm diqissh\res. I'iépahql.ms &t de la fransplantation 5201 Gasto-entémlogie | Hépatologie ;
POTET Cs - Sefvice d Hépato-Gasiro- it Mutritive /| HP Addictologie

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& - Pdle de Médecine |nterne, Rh i@, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumalologie
POi4E Diabétolegie (MIRNED)
NG5 - Sefvice de Rhumatologie / Hopital Hautepierm
STEIB Jean-Paul NRP& -+ Pdle de I'Appareil locomotewr 5002 Chirurgie orthopédigue et traumatologigue
Po4g cs - Service de Chirurgie du rachis / Hbpital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS - Pdie dactivité médico-chirumicale Cardio-vascul aire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO15D Ccs - Sarvice des Maladies vasculaires - HTA- Pharmacologie dinigue / NHC
THAYEAU Fablen NRPS -+ Pdle dactivité médi ok Cardio-vascul ai 5104 Oplion : Chirurgie vasculain
PO1S2 NCS - Service de Chirurgie vasculaire el de fransplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPG - Pdle Téte e1 Cou - CETD 4901  Neurclogie
PO153 Cs - Sarvice de Neurclogie / Hopital de Hautepieme
VEILLON Francis NRPS - Pale dimagerie 43.02 pe &l imagerie médical
POISE cs - Sevice dimagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire { HP {option chmuﬂ)
VELTEN Michel NRPS - Pdle de Santé publigue et Santé au travail 4601 Epidémiologie, économie de la santé
PO1S6 NCS - Dépatemant de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie &t prvention (option biologique)
de la Santé / Hopital Civil

« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publigue / HC / Fac da Médecine
VETTER Denis NRPS - Pble de Méd Inlarne, Rh d Nutrition, Endocrinologie, 5201 Option : Gastro-entérologle
POIST NCS Diabé1ologie (MIRNED)

= Service de Médecine Intemae, Diabéte el Maladies métabolques/HC
VIDAILHET Pierre NRPd - Pdie de Psychialrie et de santé mentale 4903 Psychiatrie dadultes
PO1SS cs - Service de Psychiatrie | | Hapital Civil
VIVILLE Stéphane NRP&  «Pole de Biologie 5405 Biologie st médecne du développement
POISE NCS - Laboratoire de P, atol et de Pathol tropicales / Fac. de Médedne et de la mproduction (option biclogigue)
VOGEL Thomas NRPd - Pdle de Gériatrie 51.01  Opton: Génatie et biologie du vedissemant
POi80 Ccs - Service de soins de sulte et réadaptation gédatrigue / Hipilal de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Fieme NRPd - Pble de Spédcalités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médedine Interna
POEZ cs - Sarvice de Médecine Inteme / Nouvel Hopital Givi
WOLF Philippe NRPd  «Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5302 Chirurgie générals
POZOT NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transpianiations multiorganes /| HP

« Coordonnateur des adtivités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& - Pdle Téte at Cou 4901  Neurclogie
POOOY cs - Unité Neurovasculaine | Hopital de Hautepiama

HC : Hopdtal Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil
*: C8 (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospilalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonclionnelie
Pd : Phle RP& (Responsable de Pile) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fondions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir: Diracteur

1) En surmombre universitaine jusqu'au 31.08.2018
3]

|
5) En sumombre universitaire jusgu’su 31.08.2019

{IJ Consultant hospitalier {pour un an) éventueliement renouvelabls —-> 31.08.2017
(B) En sumombre universitaine jusqu’au 31.08.2017

E; Consuitant hospitalier ipmr una 2éme annéa) -> 31.08.2017
3) Consultant hospitalier (pour une 3ame annde) —> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM ot Prénoms cs* Sorvices Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-soction du Consoil National dos Univorsités
CALVEL Laurent NRP&  + Pble Spadalités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Méadecine paliative
cs Service de Soins palliatife /] NHC

HABERSETZER Frangois cs + Pdle Hapato-digestif 52.01 Gastro-Entdmlogie

Service de Gastro-Entérologio - NHC
MIYAZAK] Toru * Pble de Biologie

Laboratoire d'l mmunologie Biologigue / HC
SALVAT Enc cs * Pdle Téte-Cou

Centre d'Evaluation ot de Tritemaent de la Douleur /| HP
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[mo135] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms (=3 Services Hospitaliers ou institut / Localisation ction du Consell des Universités
AGIN Arnaud * Poie d'lm:. _
MO0 1 « Sanvice de ine nuckéaire ol Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique ot Médedne nudéaire
Mme ANTAL Maria Cristina + P8le de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 = Barvice de Pathologie / Hautepierra {option biologigue)
* Institul d"Histologie / Facullé de Médecine
Mme ANTON| Delphine = Péla d'imagerie 4702 Cancérologie | Radiothérapie
MOT09 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pdle de Pammacologle 4803 Pharmaceologie fondamantale ; phar-
M7 = Unité do Pharmacologie dinique |/ Facultd de Médecing macologie dinigue ; addictologie
Option ; phamacologie fondamen take
Mme BIANCALANA Valbrie = P&le de Biclogie
MOD0B = Labomatoire de Diagnostic Géndtique / Nouvel Hépital Civil 4704 Géndtique (option biologique)
BLONDET Cyrille = Pdle d'im
MO0 1 = Service de ine nucléaire of Imagerie Moléculaire / ICANS 430 B;:gwdq» ol médedne nudéale
on chnigue)
BOUSIGES Olvier « Pile de Biologie
MODD2 - Laboratoire de Biochimie el de Biologle moléculaire | HP 4401 Biochimie el biologie moléculak
Mme BUND Camline + Pble d'imagerie 43.01 Biophysique el médedne nudéaire
MO120 = Savice de médecine nucibaire ol imagene moléculaire [ |CANS
CARAPITO Raphaél = Pble de Biologie
Mo113 - Laboratoire dImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Robero = Pdle dimagerie 4302 Radiologie et imagere médicale (option
MO118 - Sanvice d'lmagede Ainterventionnells | NHC dinigue |
Mme CEBULA Hélbne * Pble Téte-Cou 4802 Neurochirurgie
MO124 = Savice de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn = Pble de Biclogie
Moo12 - Déparioment de Bioko gie structurale Intégrative / IGBMC 4702 Cancérologle ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe * Ple d'imagenie
MOD14 - UFB237 - Imageris Préclinigue / HP 4301 Biophysigue a1 médecine nudéaim
COLLONGUES Nicolas * Pole Téte ot Cou-CETD 4801  Neurologie
MOO16 = Centre d'investigation Ciimgue / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmad Nassim + Pdle de Biologle
MOD17 = Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 4401 Biochimie atl biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste = Pdie des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5302 Chirungie pénérale
WMoY « Service de Chirurgie génémle et Digestive / HP
DEVYS Didier = Péle de Biologie
MO01R - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civi 47.04 Géndtigue (option biclogique)
Mme DINKELACKER Véra « Pdle Téte o Cou - CETD 49.01  Neurclogie
MO13 - Savice de Neurclogie /| Hopital de Mauteplerre
DOLLE Pascal « Pie de Biclogie
MO02 1 ~ Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire /| NHC 4401 Biochimie et biclogie moléculai
Mma ENACHE Irna = Pble de Pathologie thoracique
MOOZ4 - Service de Physiologie et o Explorations fonctionnelles / IGBMC 4402 Physiologle
Mme FARRUGIA-JACAMON « P&le de Biclogie
Audrey - Baivice de Médecne Légals, Consultation d Urgences médicojudicarnes ot 4603 Meédecne Légale ot droit da la santd
MO0 Laboratoire de Toxicologie / Facultd et HC
* Instilul de Médecine Légale / Facullé de Médecine
FILSETTI Denis CS -« Poblede Biologe 4502 Pamsitologie ol mycologie (option bio-
MO0 - Labo. de Parasitologie el de Mycologie médicale / PTM HUS el Faculiéd logigue)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie /| Faculté de Médecine
Moaz? = Péls do Paychiatrie 8t de santé mantals 44.02 Phyziolopie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Piere « Pbis de Biclogie 4501 Baclédologis-Yirclogle ; Hygibne Hospitabire
MO R = Laboratoire {Institut) de Vimlogie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Yirologie biclogique
GRILLON Antoine * Pble de Biologie 4501 Option . Bagtériologie-virologie
MOt = Institui (Laboraioire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculié de Méd. (biologique)
GUERIN Eric * Pble de Biologie
MOO32 - Laboratoire de Biochimie el de Biclogie moléculaire /| HP 4403 Biclogie celldaire (option biclogique)
GUFFROY Aurélien + P8le de Spédalités médicales - Ophtalmologie / SMO 4703  Immunologie (option dinique )
MO125 = Savice de Médecine interne ot d immunologie dinique / NHC
Mme HARSAN-RASTE! Laua * Ptile d'lm
MO110 - Bawvice do ine Nuckéaire ot Imageris Moléculain / ICANS 4301 Biophysique et médedcne nudéain
HUBELE Fabrice = Poie d'Imagerie 4301 Biophysique el médecine nudéain
MO33 - Service de Médecine nucléaire ol Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nudéaire /| NHC
JEHL Frangois = P8le de Biologie
MO035 = Institu! (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS ot Faculté 4501  Opton : Bactéciologie-virologie [Diolo
Fique)
KASTNER Philippe « P8le de Biologie
MODBD = Dépanemant Génomigue fonctionnalle et cancer/ IGEMC 4704 Genstique (option biclogigque)
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NOM et Prénoms o Services liers ou Institut / Local Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique + Pdle de Biologie
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléoulaine / HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillauma « Institul dAnatomie Normale [ Faculié de Médecine 4201 Anatomie (Option diniqus)
MO126
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physigue el de Réadaptation 4805 Médedns Physigue ot Réadaptation
MO = Institut Universiiaire de Réadapiation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie * Pdle de Biologie
MO0 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie molécutaire / HP 4401 Biochimie t biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut ' Histologie / Faculié de Médedne
MO041 + Péle de Biologis Histologie. Embryologie et Cytogéné tiqgue
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 4202 (option biologigue)
LAVALUX Thomas * Pdle da Biclogie
MO042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaim / HP 4403 Biologie callulaire
LENCRMAND Cédric * Pdle de Chinurgie maxiie-faciale, Morphologie et Dematologie
MO103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 5003 Dermato-Vénéréologie
Mmae LETSCHER-BRU Valérie * Pdle de Biologie
MODAS - Laboratoire de Parasitologie ! de Mycologie médicale | PTM HUS 4502 Parasiologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option bislogique)
LHERMITTE Benolt + Pdle de Biologie
MO115 = Sarvice de Pathclogie / Hopital de Hautepierre 4203 Analomie el cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Chrisiophe * Pdie de Chirumgie plastique reconstructrice ef esthétigue, Chirurgie maxilio-
MOME faciale, Morphologie el Dematologie 5503 Chirurgie masxilofaciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxilofaciale / Hbpita! Civi
MEYER Alain * Institut de Physiologie / Faculté de Médedns
MO0 + Pile de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelies | NHC 4402 Physiclogie (oplion biclogique)
MIGUET Laurent + Pile de Biologie 4403 Biclogie celiulain
MO0AT - Laboratoire & Hématologie biclogique / Hopital de Hautepierre et NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Biologie 5405 Biologie ef médecdne du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboraioire de Diagnostic préimplantaioire / CMCO Schiltigheim el de la reproduction (option biclogigus)
MO0 S
MULLER Jean + PBle de Biclogie
MOS0 = Laboratoire de Diagnostic génétiqgue / Nouvel Hbpital Civil 4704 Geénétique (oplion biologique)
Mme NICOLAE Alina + Pbis do Biologie 4203 Analomis et Cylologie Pathelogiques
Mo12T - Seryice de Pathologie | Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mma NOURRY Nathale * Pole de Santé publique e Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (opiion
Moot - Bervice de Pathologie professionnelie et da Médedne du traval - HC dlinigue )
PENCREACH Erwan + Pile de Biclogie
MOD52 - Laboratoire de Biochimie el biologie moléculaire / Nouvel Hapital Civi 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
FFAFF Alexander + Pile de Biologie
MOOS3 = Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 4704 Génétigue (option biologique)
MO034 - Laboratoire de Diagnostic génétigue / NHC
Mma PORTER Louise + Pdie de Biologie 4704  Génétique (type clinigue)
MO135 - Service de Génétigue Médicals / Hopital de Hautepieme
PREVOST Gilles * Péle de Biclogie 4501 Option ; Bactériologle-virologie (biolo-
MOD5T - Institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté gigue)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pdile de Biologie
Mifana - Laboratoire d immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie {oplion biclogigue )
MOS8
Mme REIX Nathalis + Pdle da Biologie 4301 Biophysique el médedne nudéain
M09S - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Barvice de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (¢f. A2) + Pl da Biologis 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Moo - Laboratoire de Biochimie Générale st Spécialisée | NHC (option bislogique)
Mme ROLLAND Dalphine + PBle de Biclogie a7.m ; ransfusion
Ma121 - Laboratoire d'Hémaiologie biologigue /| Hautepieme: (type mixe : Hématologie)
ROMAIN Benoft * Pdle des Pathologies digestives, hiépatig ot da la transpl
MO061 - Service de Chirurgie générale el Digestive / HP 53.02 Chirurgie géndrale
Mme RUPPERT Elisabeth * Pdle Téte et Cou
MO106 - Service de Neurclogie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hbpital Civil 4801 Neurologie
Mma SABOU Alina + Pdie de Biclogie
MO0EE - Labaratoirs de Parasitologie ¢ de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Pamasitologie et mycologie
- Institul de Parasitologie / Faculté de Médedne {option biclogique)
Mme SCHEIDECKER Sophie * Pdle de Biclogie
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hbpital Civi 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédénc « Péle de Biclogie
MO0GE « Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option | Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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NOM et Prénoms (o3 Services italiers ou Institut / Local Sous-section du Conseil National des Universités
Mme SOLIS Morgane - Pdle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie : hygiéne
Mo123 = Lahomtoire de Viroiogie / Hopital de Hautepieme hospitaiiére
Opfion : Bactériclogie-Vimnlogie
Mme SORDET Christalle + Piie da Médedine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MOOSS Diabétologie (MIRNED) 50,01 Rhumatologie
- Sarvice de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
TALHA Samy - Pbie de Pathologie thoracique
MOSTO - Service de Physiciogie et expiorations fonctionnelies / NHC 4402 Physiologie joption dinigue)
Mme TALON isabelle + Pdle médico-chirurgical de Padiattie ca02 Chirurgie infantile
MO039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hipital Hautepiare i
TELETIN Marius - Péie de Biclogie
MO0T1 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biclogique)
VALLAT Laurent - Pbie de Biologie Hématologie ; Transfusion
MOOT4 - Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopitai de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologigue
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Piile de Biologie 4501 BacErokgie-Virologie ; Hygiéne Hospialiére
MO128 - Labomatoire de Virologie / Hopital Givi Option Bacténoiogie-Yirologie biclogigue
Mme VILLARD Odile + Péie de Biologie
MOOTE - Laba . de Parasitologie ot de Mycologie médicale / PTM HUS at Fac 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
logigue |
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration ]
M0010 = Dirnchonde b Caii f HAgal G 4803 Option : Phamacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Arane - Péle Médico-Chinurgical de Padiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hpital de Hautepiems 5401 Pédistrie
MO116
ZOLL Joffrey + Pile de Pathologie thoracique
M7 = Service de Physiologie et ' Explorations fonctionnelies / HC 4402 Physiologie {option dinigue)

Pr BONAH Christian

PotEs Département dHistoire de la Médecine / Faculté de Médecine

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

72. Epkiémologie - Histoire des sciences et des
technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
e chnigue s

Mr KESSEL Niis

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Masdion

Mme SCARFONE Marianna

Dé partement d Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Facuité de Médecine

Département dHistoire de 1a Médedne / Faculté de Médecine

MOOEZ Départemant dHisloire de 1a Médadcine / Facullé de Médacine

=z

LN

Newmsciences

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

Prass. GRIES Jaan-Luc Mo084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe MOOBS Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0 Madacine géndérale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0RT Médecine générale (01.09 2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Julistte M08 53.03 Madecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZD Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne M08 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
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 Fia MOOBS Pmofesseure certifiée d Anglais {depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MODEE Professeurs agr gée d Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noglle M008T Pmofesseure certifiée d’Alemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicolo MDOsE Pmofesseure certifiée d Anglais {depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne MOoB8 Professeurs carifiée d Alemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominigue + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hpital de Hautepieme
Dr DE MARCHI Martin + Pdle Oncologie médico-chirurgicale et dHématologie
- Sarvice d Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicie + Pdle de Biologie
~ Labomatoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pdle de Phammade-pharmacologie
- Service de Pharmade-Stérllisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick - Pble de Gédatrie
- Sarvice de Soins de suite de Longue Durée el &' hébergoement gératngue / EHPAD / Hipial de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lude + Pdle Urgances - SAMUGT - Médecine Inlensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
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1. Introduction

La cheville fait partie des articulations les plus souvent traumatisées et présente une gamme

lésionnelle tres variée, allant de I'entorse bénigne a la fracture-luxation grave (1).

Entre ces deux présentations extrémes, de multiples combinaisons de |ésions traumatiques,
de sévérité variable, peuvent étre observées, pouvant volontiers revétir I'apparence d’une
infinité de patterns lésionnels d’appréhension difficile pour un radiologue ayant peu

d’expérience en traumatologie de la cheville.

La classification actuellement la plus utilisée en traumatologie de la cheville est issue des
travaux expérimentaux de Lauge-Hansen, au cours desquels ce dernier décrit les Iésions ostéo-
ligamentaires produites par I'application de quatre mécanismes lésionnels primaires a la
cheville (7). Chague mécanisme lésionnel est défini par la position du pied au moment du
traumatisme (pronation ou supination), puis par la direction de la contrainte qui lui est
appliquée (abduction, adduction ou rotation externe) (8—10). A partir de ses expériences,
Lauge-Hansen retient ainsi quatre mécanismes élémentaires expliquant 'immense majorité

des patterns traumatiques de la cheville (7,11,12) :

- pied en supination, rotation externe du talus (SER),

- pied en pronation, abduction du talus (PAB),

- pied en pronation, rotation externe du talus (PER),

- pied en supination, adduction du talus (SAD).
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L’enseignement majeur des travaux de Lauge-Hansen est que les lésions traumatiques de la
cheville ne surviennent pas de facon aléatoire mais selon une séquence prévisible, permettant
une compréhension logique du pattern lésionnel une fois que le mécanisme traumatique est
identifié (13). Ceci constitue la base de la classification de Lauge-Hansen, ou chaque
mécanisme élémentaire est associé a une séquence lésionnelle spécifique en deux a quatre

étapes (SER1—4;SAD1-2;PER1—4;PAB1-3)(14).

Lauge-Hansen a par ailleurs montré que chaque mécanisme est associé a un type spécifique

de fracture fibulaire (15,16).

Or, si la majorité des patients s’avere incapable de rapporter la position du pied au moment
du traumatisme, I'apparence du trait de fracture fibulaire permet ainsi au radiologue de

déduire de cette donnée radiographigue un mécanisme traumatique supposé.

Si la pertinence de la classification de Lauge-Hansen pour la planification chirurgicale est
démontrée, indiguant notamment la direction des forces a appliquer pour la réduction d'une
fracture ou d'une luxation de la cheville (17-20), sa complexité, avec la description de plus
d’une douzaine de patterns, lui confere une reproductibilité médiocre (9,21,22) et en fait un

outil de maitrise et d’application difficile pour les radiologues (23).

Ceux-ci optent ainsi plus souvent pour une analyse purement descriptive des lésions
observées que pour une lecture orientée par le mécanisme traumatique suspecté (13). Le
risque, selon le niveau d’expérience du lecteur, étant de méconnaitre une potentielle atteinte
de structures ligamentaires telles que la syndesmose tibio-fibulaire ou le ligament deltoide,

parfois associée a une présentation subtile voire occulte sur les radiographies initiales (24,25).
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Or ces structures ligamentaires présentent une importance cruciale pour la stabilité de la

cheville, avec une incidence directe sur le choix de la stratégie thérapeutique (26,27).

La stabilité de la cheville dépend en effet de I'intégrité de structures ostéo-ligamentaires qui

peuvent étre représentées par deux anneaux (28,29) (figure 1) :

- unanneau axial, successivement formé par la malléole médiale et le ligament deltoide,
la syndesmose antérieure, la malléole latérale et le ligament collatéral latéral, la

syndesmose postérieure ;

- un anneau frontal, successivement formé par la malléole médiale et le ligament
deltoide, la malléole latérale et le ligament collatéral latéral, la syndesmose

(antérieure et postérieure).

Lors d'un traumatisme, les contraintes se propagent différemment le long de la cheville en
fonction du mécanisme lésionnel (figure 1) : soit le long de I'anneau axial si le talus subit une
contrainte en rotation externe (SER, PER) ; soit le long de I'anneau frontal si le talus subit une
contrainte en adduction ou en abduction (SAD, PAB). Le point de départ de la séquence
Iésionnelle est soit médial, soit latéral, selon la position du pied au moment de l'impact,

respectivement en pronation ou en supination.

Ainsi, par analogie avec une horloge dont I'aiguille ne peut sauter une heure lors de sa course,
les Iésions traumatiques de la cheville progressent selon une séquence annulaire prévisible au

cours de laquelle aucune étape ne peut étre sautée.
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Dans le cas contraire, c’est-a-dire en cas de discordance avec le scénario traumatique prévu,
soit il existe une lésion occulte (une lésion ligamentaire ou une fracture non déplacée), soit le

mécanisme lésionnel supposé n'est pas le bon (30).

Dans cette étude, I'objectif était de valider un algorithme simple d’analyse des radiographies
de la cheville traumatisée (« I’horloge lésionnelle »), basé, d'une part, sur l'identification du
mécanisme lésionnel a partir de I'apparence de la fracture fibulaire, puis, d'autre part, sur la
progression prévisible des lésions le long d’un anneau ostéo-ligamentaire axial ou frontal

selon le mécanisme Iésionnel présumé.
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2. Matériel et méthodes

2.1. Sélection des cas

Il s’agissait d’'une étude rétrospective menée au sein des services d’imagerie des CHU de
Strasbourg et de Toulouse.
Les radiographies de tous les patients adultes ayant consulté aux urgences pour un
traumatisme a faible énergie de la cheville entre mars et octobre 2019 étaient relues par un
premier lecteur (R1) (n = 1180).
Seuls les patients qui présentaient une fracture fibulaire sur les radiographies étaient inclus
dans I'étude (n = 430).
Les critéres d’exclusion étaient :
- I'absence d’au moins deux incidences radiographiques orthogonales de la cheville (un
cliché de face ou une mortaise et un cliché de profil) (n = 53),
- une fracture du pilon tibial, du talus ou du calcanéus (n = 68) en rapport avec un
traumatisme a haute énergie en compression axiale,
- un antécédent de traumatisme ou de chirurgie de la cheville considérée (n = 32).
Il est a noter que pour 10 patients, la fracture était située sur la partie proximale de la fibula
(fracture de Maisonneuve). Ces patients ayant décrit une gonalgie inféro-latérale lors de
I'admission aux urgences, des clichés complémentaires de la jambe proximale avaient été
réalisés dans le méme temps que les radiographies de la cheville. Parmi ces 10 patients, 2 ont

été exclus en raison de I'absence d’incidences orthogonales.

Un total de 277 patients a finalement été inclus (figure 2, tableau 1).
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2.2. Analyse des clichés radiographiques

2.2.1. Constitution des groupes (SER, PER, PAB, SAD) par analyse du type de fracture

fibulaire

D’aprés les expériences menées par Lauge-Hansen, il existe quatre patterns distincts et
reproductibles de fracture de la cheville, chacun étant relié a un mécanisme lésionnel et a un
type de fracture fibulaire spécifiques (31).
Quatre groupes étaient ainsi constitués selon les caractéristiques morphologiques de la
fracture fibulaire (27) (figure 1) :
- sagittale oblique (direction postéro-supérieure — antéro-inférieure), associée a un
mécanisme |lésionnel en supination-rotation externe (SER) ;
- coronale oblique courte (direction supéro-latérale — inféro-médiale), associée a un
mécanisme en pronation-abduction (PAB) ;
- transversale, sous le niveau du déme du talus, associée a un mécanisme en supination-
adduction (SAD) ;
- spiroide, a double obliquité, associée a un mécanisme en pronation-rotation externe

(PER).
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2.2.2. Calcul de la concordance intra et inter-observateur pour le type de fracture

fibulaire

Pour chaque patient, le type de fracture fibulaire était déterminé de facon indépendante par
deux lecteurs, un interne en radiologie (R1) et un radiologue expert en imagerie musculo-
squelettique (R2).

Le premier lecteur (R1) revoyait I'ensemble des fractures une seconde fois aprés un intervalle
libre de deux semaines afin de déterminer la concordance intra-observateur.

La seconde analyse du premier lecteur (R1) était comparée a celle du deuxieme lecteur (R2)
afin de calculer la concordance inter-observateur.

Les cas pour lesquels il existait une discordance entre les deux lecteurs faisait I'objet d’'une
discussion afin d’obtenir un consensus et de procéder a leur classement final.

Les groupes définitifs étaient les suivants (figure 2) :

SER : 142 patients
- PAB: 60 patients
- SAD : 54 patients

- PER: 21 patients

2.2.3. Bilan des lésions traumatiques de la cheville

Pour chaque patient, les éléments suivants étaient recherchés sur les radiographies :
- une fracture-avulsion de l'insertion tibiale du ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur

(LTFAI) (également appelée fracture de Tillaux) (32),
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- une fracture de la marge postérieure du tibia, ou s’insére le ligament tibio-fibulaire
postéro-inférieur (LTFPI) (33),

- un élargissement (> 6 mm) de I'espace clair tibio-fibulaire (ECTF), témoignant d’une
lésion de la syndesmose tibio-fibulaire (34),

- une fracture de la malléole médiale,

- un élargissement (> 4 mm) de I'espace clair tibio-talien médial (ECM), témoignant
d’une lésion du ligament deltoide (en I'absence de fracture de la malléole médiale)

(35).

2.2.4. Calcul de la concordance intra et inter-observateur pour les Iésions

traumatigues observées

Les deux lecteurs R1 et R2 revoyaient indépendamment les radiographies des 277 patients
inclus. Le lecteur R1 revoyait I'ensemble des radiographies une seconde fois aprées un
intervalle libre de deux semaines afin de déterminer la concordance intra-observateur.

La seconde analyse du premier lecteur (R1) était comparée a celle du deuxieme lecteur (R2)
afin de calculer la concordance inter-observateur.

Les cas pour lesquels il existait une discordance entre les deux lecteurs faisaient I'objet d’'une

discussion afin d’obtenir un consensus.
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2.3. Evaluation de la concordance des lésions observées avec le scénario traumatique

présumé

Selon le concept de « I’horloge lésionnelle », en fonction du mécanisme traumatique

présumé, la séquence des lésions progressait de la maniére suivante (figure 1) :

- ensupination — rotation externe (SER), la séquence Iésionnelle débutait sur le versant
latéral de la cheville et suivait un anneau axial, avec une atteinte successive de la
syndesmose antérieure, de la fibula, de la syndesmose postérieure et enfin du versant

médial de la cheville (ligament deltoide ou malléole médiale) ;

- en pronation — rotation externe (PER), la séquence lésionnelle débutait sur le versant
médial de la cheville et suivait un anneau axial avec une atteinte successive du
ligament deltoide ou malléole médiale, de la syndesmose antérieure, de la fibula et

enfin de la syndesmose postérieure ;

- ensupination —adduction (SAD), la séquence lésionnelle débutait sur le versant latéral
de la cheville et suivait un anneau frontal, avec une atteinte initiale de la malléole

fibulaire puis de la malléole médiale par impaction, la syndesmose restant intégre ;

- en pronation —abduction (PAB), la séquence lésionnelle débutait sur le versant médial
de la cheville et suivait un anneau frontal, avec une atteinte successive du ligament

deltoide ou malléole médiale, de la syndesmose et enfin de la fibula.
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D’apres le concept de « I’horloge Iésionnelle », la progression des Iésions ne pouvait en aucun
cas sauter une étape. Si tel était le cas (discordance avec le scénario traumatique prévu), soit
il existait une lésion occulte (une Iésion ligamentaire ou une fracture non déplacée), soit le
mécanisme |lésionnel supposé n'était pas le bon.

Ainsi, pour chaque patient, nous avons évalué si les lésions traumatiques observées
correspondaient a celles prédites par le mécanisme |ésionnel supposé d’apres le type de

fracture fibulaire (concordance avec le « scénario traumatique »).

2.4. Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée a |'aide de SPSS (v. 25, IBM, New-York, USA).

Les concordances intra et inter-observateurs ont été calculées avec le kappa de Cohen (36).
Les concordances étaient considérées comme trés bonnes (kappa : 0,81 - 1,00), bonnes (kappa
: 0,61 - 0,80), modérées (kappa : 0,41 - 0,60), passables (kappa : 0,21 - 0,40) ou médiocres

(kappa <0,20).



31

3. Résultats

3.1. Concordance intra et inter-observateur pour le type de fracture fibulaire et les

lésions traumatiques observées

Les concordances intra et inter-observateurs étaient trés bonnes (> 0,81) pour I'ensemble des

éléments analysés sur les radiographies (tableau 2).

3.1.1. Concordance intra et inter-observateur pour le type de fracture fibulaire

Les concordances intra et inter-observateurs étaient tres bonnes (respectivement 0,98 et
0,94) pour la détermination du type de fracture fibulaire (sagittale oblique, coronale oblique
courte, spiroide ou transversale) (tableau 2).
Les deux lecteurs étaient en désaccord sur 7 cas, finalement considérés aprés discussion
comme :

- un pattern PER au lieu de SER pour 3 cas,

- un pattern PER au lieu de PAB pour 2 cas,

- un pattern PAB au lieu de SER pour 2 cas.

3.1.2. Concordance intra et inter-observateur pour les |ésions traumatigues observées

La concordance intra-observateur la plus faible concernait la présence d’une éventuelle
entorse du ligament deltoide (élargissement de |’espace clair médial sans fracture malléolaire

médiale) (0,84) (tableau 2).
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Les concordances inter-observateurs les plus faibles concernaient la présence d’une
éventuelle entorse du ligament deltoide (élargissement de I’espace clair médial sans fracture

malléolaire médiale) (0,82) ou d’un éventuel diastasis tibio-fibulaire distal (0,85) (tableau 2).

3.2. Concordance des lésions traumatiques observées avec le scénario traumatique

présumé

Les lésions traumatiques observées concordaient avec le scénario traumatique présumé chez

266 des 277 patients inclus (96% de I’ensemble les patients) (tableau 3).

3.2.1. Mécanisme en supination — adduction (SAD)

Tous les cas présentant une fracture de la cheville de mécanisme présumé supination —
adduction (SAD) (54 patients) étaient concordants avec le scénario traumatique prévu (figure
3). 14 patients (26%) présentaient, en plus de la fibulaire transversale (position « 1h » sur
I’'horloge lésionnelle), une fracture oblique par impaction de la malléole médiale (position

« 2h » sur I'horloge Iésionnelle).

3.2.2. Mécanisme en supination — rotation externe (SER)

Parmi les 142 cas présentant une fracture de la cheville de mécanisme présumé supination —
rotation externe (SER), 139 cas (98%) étaient concordants avec le scénario traumatique prévu

(figure 4).
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En revanche, 3 cas présentaient une discordance avec la séquence lésionnelle attendue : en
plus de la fibulaire sagittale oblique (position « 2h » sur I’'horloge Iésionnelle), il existait une
atteinte médiale de la cheville (position « 4h » sur I’horloge) mais, a I'inverse de ce qui était
prévu, il n’existait aucun argument radiographique pour une lésion de la syndesmose tibio-
fibulaire antérieure (position « 1h » sur I'horloge) ou postérieure (position « 3h » sur

I’"horloge) (figure 5).

3.2.3. Mécanisme en pronation — abduction (PAB)

Parmi les 60 cas présentant une fracture de la cheville de mécanisme présumé pronation —
abduction (PAB), 55 cas (92%) étaient concordants avec le scénario traumatique prévu (figure
6).
En revanche, 5 cas présentaient une discordance avec la séquence lésionnelle attendue.
En plus de la fibulaire coronale oblique courte (position « 3h » sur I’horloge Iésionnelle) :
- 2 patients présentaient des signes d’atteinte de la syndesmose (position « 2h » sur
I’'horloge), mais pas de signe radiographique évident d’atteinte médiale (position
« 1h » sur I'horloge) (figure 7),
- 2 patients présentaient une atteinte médiale de la cheville (position « 1h » sur
I’'horloge), mais aucun signe radiographique de lésion de la syndesmose (position
« 2h » sur I'horloge) (figure 8).

Un patient présentait une fracture fibulaire isolée (figure 9).
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3.2.4. Mécanisme en pronation — rotation externe (PER)

Parmi les 21 cas présentant une fracture de la cheville de mécanisme présumé pronation —
rotation externe (PER), 18 cas (85%) étaient concordants avec le scénario traumatique prévu
(figure 10).

En revanche, 3 cas présentaient une discordance avec la séquence |Iésionnelle attendue.
Pour 2 patients, en plus de la fibulaire spiroide (position « 3h » sur I’horloge lésionnelle), il
existait des signes d'atteinte de la syndesmose (positions « 2h » ou « 4h » sur I'horloge) mais,
a l'inverse de ce qui était prévu, il n’existait pas de signe radiographique évident d’atteinte
médiale (position « 1h » sur I'horloge) (figure 11).

Un patient présentait une fracture fibulaire isolée (figure 12).
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4. Discussion

L'objectif principal du traitement des fractures de la cheville est la restauration de la
congruence et de la stabilité de I'articulation tibio-talienne (37).

En conséquence, la détection d’'une atteinte des structures notamment ligamentaires
impliquées dans la stabilité de la cheville est essentielle pour la décision thérapeutique.
Cependant, ceci peut s’avérer ardu pour un radiologue inexpérimenté car ces lésions peuvent
étre de présentation subtile ou voire occulte sur les radiographies initiales.

Si les lésions ligamentaires sont par nature difficiles a déceler en radiographie standard, elle
peuvent étre logiquement suspectées devant I'observation de lésions osseuses associées (14).
En effet, les Iésions traumatiques de la cheville ne surviennent pas de facon aléatoire, mais
selon une séquence prévisible spécifique a chaqgue mécanisme lésionnel (2—4).

L'objectif de cette étude était, en s’inspirant des travaux de Lauge-Hansen sur les
traumatismes de la cheville, de valider un modele simple de progression annulaire des lésions
afin de faciliter la compréhension des patterns fracturaires de la cheville et la détection des

|ésions subtiles ou occultes sur les radiographies.

4.1. Concordance intra et inter-observateur pour le type de fracture fibulaire et les

lésions traumatiques observées

Le point d'entrée proposé pour notre algorithme était la fracture fibulaire, pour laquelle
guatre sous-types ont été définis (frontal oblique, sagittal oblique, transversal, spiroide),

chacun étant vraisemblablement lié a un mécanisme lésionnel spécifique (38).
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Concernant la caractérisation de la fracture fibulaire, il existait une discordance entre les deux
lecteurs pour seulement 7 patients sur les 277 inclus. La plupart de ces discordances
survenaient chez des patients présentant des fractures finalement classées PER aprées
discussion entre les lecteurs.

Au cours de ses expériences, Lauge Hansen décrit les fractures associées au mécanisme PER
comme spiroides (7). Cette dénomination est assez vague et est parfois retrouvée dans la
description des fractures associées au mécanisme SER (39,40), pourtant habituellement
strictement sagittales et de direction postéro-supérieure — antéro-inférieure (16,27,31,41).
Pour d’autres auteurs, les fractures PER sont associées a une fracture fibulaire sagittale de
direction postéro-inférieure — antéro-supérieure (27,31,39).

Dans notre étude, nous avons considéré comme spiroides les fractures présentant une double
obliquité dans les plans sagittal et coronal (c’est-a-dire un trait fibulaire oblique sur les deux
incidences radiographiques orthogonales). Nous avons constaté que cette caractéristique
morphologique était hautement discriminante entre les fractures PER et les autres types de
fractures, les fractures associées aux mécanismes SER et PAB présentant, dans la grande

majorité des cas, une obliquité dans un seul plan.

Au total, nous avons montré que les concordances intra et inter-observateurs étaient tres
bonnes pour chacun des items évalués dans notre algorithme (type de fracture fibulaire,
présence ou non d’une fracture tibiale marginale antérieure et/ou postérieure, d’une fracture
de la malléole médiale, d’un élargissement de I'espace clair tibio-fibulaire ou de I’espace clair
médial), y compris entre un interne (R1) et un radiologue expert en imagerie musculo-

squelettique (R2) (tableau 2).
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En particulier, la concordance inter-observateur pour les différents items analysés dans notre
algorithme variaient de 0,82 a 0,94, alors qu’elle n’excéde pas 0,60 pour de la classification
de Lauge-Hansen, quel que soit le niveau d’expérience des lecteurs (9,21,22).

Nous pouvons raisonnablement en déduire que notre modele de progression annulaire des
Iésions est une méthode d’analyse globalement tres reproductible et qu’une expérience

limitée est suffisante pour pouvoir I'appliquer.

4.2. Concordance des lésions traumatiques observées avec le scénario traumatique

présumé

Une fois le mécanisme lésionnel identifié a partir du type de trait fibulaire, le lecteur peut
suivre la progression des lésions le long de deux anneaux : un anneau axial en cas de contrainte
en rotation externe sur le talus; un anneau frontal en cas de contrainte en adduction ou
abduction sur le talus.

Ces deux anneaux sont constitués des structures ostéo-ligamentaires collatérales médiales et
latérales de la cheville et de la syndesmose, qui sont d’'importants stabilisateurs de la cheville
(42). Schématiquement, au moins deux de ces trois structures doivent étre intactes pour que
la cheville soit considérée comme stable (43—45).

La progression attendue des Iésions (« scénario traumatique ») est séquentielle, de sorte que,
comme pour une horloge, aucune étape (heure de I'horloge) ne peut étre sautée.

Par exemple, chez un patient avec une fracture fibulaire sagittale oblique (mécanisme
présumé SER), I'observation d'une atteinte médiale (position « 4h » sur I’horloge) indique

automatiquement une lésion de la syndesmose antérieure (position « 1h » sur I'horloge) et
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de la syndesmose postérieure (position « 3h » sur I'horloge), la fracture fibulaire étant la
position « 2h ».

Dans notre étude, nous avons globalement constaté que les lésions se sont produites
conformément au scénario traumatique prévu chez 266 des 277 patients inclus (96% de

I’ensemble des patients).

4.2.1. Mécanisme en supination — adduction (SAD)

Pour le mécanisme en supination — adduction (fracture fibulaire transversale sous le niveau
du déme talien, position « 1h » sur I’'horloge), la concordance avec le scénario traumatique
prévu était de 100% (tableau 3). Comme cela était attendu, aucun patient ne présentait de
signe radiographique d’atteinte de la syndesmose.

14 patients (26%) présentaient une fracture oblique par impaction de la malléole médiale
(position « 2h » sur I’horloge) (figure 3). L’anneau ostéo-ligamentaire frontal étant dans ce cas

rompu en deux points, nous pouvons considérer ces chevilles comme instables (43-45).

4.2.2. Mécanisme en supination — rotation externe (SER)

Pour le mécanisme en supination — rotation externe (fracture fibulaire sagittale oblique,
correspondant a la position « 2h » sur I’'horloge), il existait une discordance avec la séquence
prédite chez 3 patients (tableau 3).

Ces patients présentaient une Iésion médiale de la cheville (position « 4h » sur I’"horloge) mais

aucun signe radiographique d'atteinte de la syndesmose tibio-fibulaire postérieure (pas de
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fracture marginale tibiale postérieure ou de diastasis tibio-fibulaire) (position « 3h » sur
I'horloge), a I'inverse de ce qui était attendu (figure 5).

Chez I'adulte, si I'atteinte de la syndesmose antérieure se traduit davantage par une rupture
ligamentaire que par une avulsion osseuse (46), il semble en revanche que ce phénomene soit
inverse pour I'atteinte de la syndesmose postérieure, qui se traduirait le plus souvent par une
fracture de la marge postérieure du tibia (site d’insertion du ligament tibio-fibulaire postéro-
inférieur) qu’une rupture ligamentaire pure. Ce phénoméne pourrait s’expliquer par
I’épaisseur et la résistance plus importante du ligament postérieur par rapport au ligament
antérieur (47) et par un mécanisme d’impaction directe du talus sur la marge tibiale
postérieure a ce stade de la séquence Iésionnelle (48).

Compte-tenu de la petite taille du fragment marginal tibial postérieur associé au pattern SER3
(48) et de la sensibilité imparfaite des radiographies standards dans la détection de ce type
d’atteinte (46), il est possible que ces 3 patients aient présenté une avulsion tibiale marginale
postérieure de petite taille, occulte en radiographie standard.

Une autre explication est que ces 3 patients aient présenté une atteinte ligamentaire occulte
en raison de la tendance a la réduction spontanée de la syndesmose car certaines structures
importantes pour sa stabilité, telles que la membrane inter-osseuse, sont restées intactes
(25,49). L'espace clair tibio-fibulaire peut en effet dans ce cas rester en-deca de la valeur limite
considérée comme normale (6 mm) sur les radiographies en décharge, méme en cas de Iésion

de la syndesmose (50).
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4.2.3. Mécanisme en pronation — abduction (PAB)

Pour le mécanisme en pronation — abduction (fracture fibulaire frontale oblique,
correspondant a la position « 3h » sur I’'horloge), il existait une discordance avec la séquence
prédite chez 5 patients (tableau 3).

Pour 3 patients, il n’existait pas de signe radiographique évident d’atteinte médiale de la
cheville (pas de fracture malléolaire ou de diastasis tibio-talien médial) (position « 1h » sur
I’horloge). Néanmoins, il était possible de suspecter une Iésion médiale occulte chez deux
d’entre eux devant une infiltration des parties molles péri-malléolaires médiales (figure 7).
Pour 3 patients, il n’existait pas de signe radiographique d’atteinte de la syndesmose (position
« 2h » sur I'horloge) (figures 8 et 9). A I'instar des cas discordants de mécanisme présumé SER,
nous pouvons émettre I'hypothése d’avulsions osseuses de petite taille de I'insertion tibiale
des ligament tibio-fibulaires, occultes en radiographie standard (46), ou d’une lésion
purement ligamentaire de la syndesmose, de réduction spontanée au moment de la

réalisation des clichés radiographiques en décharge (25,50).

4.2.4. Mécanisme en pronation — rotation externe (PER)

Pour le mécanisme pronation — rotation externe (fracture fibulaire spiroide, correspondant a
la position « 3h » sur I’horloge), il existait une discordance avec la séquence prédite chez 3
patients (tableau 3).

L’élément le plus remarquable était I'absence de signe radiographique suggérant une atteinte

médiale (position « 1h » sur I’'horloge). Mais, comme pour les cas discordants de mécanisme
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présumé PAB, les parties molles médiales semblaient épaissies chez deux de ces patients
(figure 11), aussi une lésion occulte du ligament deltoide pouvait-elle étre suspectée.

Le troisieme patient ne présentait pas de signe radiographique évident d’atteinte médiale ou
de la syndesmose (figure 12), mais il est a noter que les clichés étaient réalisés dans des
conditions diminuant les performances diagnostiques de la radiographie standard pour
détecter de telles atteintes puisque qu’ils étaient de qualité sous-optimale, réalisés sous platre

et donc apreés réduction de la fracture.

4.2.5. Conclusions sur les discordances

Ainsi, ces 11 cas discordants avec le scénario traumatique prévu semblent davantage
s’expliquer par I'existence de lésions radiographiquement occultes de la syndesmose et/ou du
ligament deltoide, que par une erreur concernant le mécanisme lésionnel supposé.

Nous pouvons donc raisonnablement penser que notre algorithme de progression annulaire

des lésions reste valide pour 11 ces cas.

4.3. Limites de I’études

Notre travail présentait plusieurs limites.
Tout d'abord, il s'agissait d'une étude rétrospective, les patients étant sélectionnés au cours
d’une revue des comptes-rendus radiologiques devant la description d'une fracture de la

fibula.
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De plus, si la population de notre étude était conséquente (277 patients inclus), avec des
patterns traumatiques de proportions globalement comparables a celles observées dans la
littérature (22), certains mécanismes, relativement rares, étaient assez faiblement
représentés dans notre étude. En particulier, seuls 21 patients ont été inclus pour le
mécanisme PER. Il serait intéressant de conforter nos résultats pour ce pattern rare par une
étude portant sur une population plus importante.

Par ailleurs, notre étude a été menée uniquement a partir de I'analyse de radiographies, dont
la sensibilité et la spécificité vis-a-vis les Iésions ligamentaires de la cheville restent imparfaites
(20). En particulier, un des criteres utilisés dans notre étude pour déterminer la présence
d’une lésion de la syndesmose était la mise en évidence sur les clichés radiographiques d’un
élargissement de |’espace clair tibio-fibulaire. Or ceci reste un critére non spécifique quant au
type de lésion de la syndesmose puisqu’il peut se rencontrer dans le cadre d’une rupture
partielle, antérieure ou postérieure, ou d’une rupture compléte de la syndesmose (49).

Il manquait ainsi une confirmation finale d’éventuelles lésions de la syndesmose, mais
également du ligament deltoide ou d’éventuelles fractures non déplacées par une évaluation
chirurgicale ou une exploration radiologique complémentaire par IRM. Nous n'avons donc pas
pu confirmer les lésions occultes potentielles prédites par « I’horloge lésionnelle ».

D’autre part, nous n'avons inclus dans notre étude que les patients présentant une fracture
de la fibula, laissant a part les patients présentant une fracture isolée de la malléole médiale
et les patients présentant une lésion isolée de la syndesmose antérieure.

Les fractures a priori isolées de la malléole médiale sur les radiographies initiales d’'une
cheville traumatisée semblent rares. |l pourrait s’agir d’une fracture-avulsion d’orientation
transversale par mise en tension du ligament deltoide dans les mécanismes PER, PAB ou SER

ou bien d’une fracture oblique par impaction directe du talus dans les mécanismes SAD
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(50,51). Ebraheim et al. a montré une corrélation entre la morphologie du trait de fracture sur
la malléole médiale et le mécanisme lésionnel, avec une association significative entre les
fractures d’orientation transversale et les lésions de type SER, entre les fractures obliques et
les Iésions de type PER, entre les fractures verticales et les |Iésions de type SAD (52).

La validation d'un autre algorithme ayant comme point d'entrée une fracture de la malléole
médiale serait intéressante et pourrait faire I'objet d'une étude complémentaire.

La prévalence des lésions isolées de la syndesmose antérieure (étape 1 du scénario
traumatique associé au mécanisme SER) reste incertaine.

Ce type de |ésion peut correspondre soit a une atteinte purement ligamentaire, plus fréquente
chez I'adulte, soit a une avulsion osseuse de l'insertion tibiale du ligament tibio-fibulaire
antéro-inférieur (fracture de Tillaux), presque exclusivement observée chez les enfants ou les
adolescents au squelette immature (53).

Les lésions isolées de la syndesmose antérieure sont souvent considérées comme une «
entorse proximale de la cheville » avec atteinte variable de la membrane inter-osseuse tibio-
fibulaire, généralement incapables d'induire un élargissement significatif de I'espace clair
tibio-fibulaire sur les radiographies (54,55), de sorte que le diagnostic repose sur une
évaluation clinique (« squeeze test »), une IRM ou une échographie (56). Méme si ce point
reste débattu, la plupart des auteurs considérent ce type de Iésion comme stable (57).

Le modeéle décrit par Lauge Hansen implique nécessairement une rupture initiale de la
syndesmose antérieure dans les patterns de type SER (7). Certains auteurs (58-61)
considerent en revanche qu’il existe deux sous-types de fractures de type SER : un sous-type
avec une séquence lésionnelle en 4 stades et une atteinte initiale de la syndesmose
antérieure, comme décrit par Lauge-Hansen ; un sous-type avec une séquence lésionnelle en

3 stades, sans atteinte initiale de la syndesmose antérieure, la séquence débutant par la
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fracture fibulaire. Ce dernier sous-type pourrait se rencontrer dans le cadre une insuffisance
osseuse sous-jacente, les structures ligamentaires étant alors plus résistantes que la structure
osseuse (61).

Enfin, notre modele n’évalue pas spécifiquement la membrane inter-osseuse tibio-fibulaire,
qui est un important stabilisateur de I'articulation de la cheville. Celle-ci se termine
approximativement 1 cm au-dessus du niveau du déme talien ou elle fusionne avec le
ligament inter-osseux tibio-fibulaire (62). Elle est Iésée dans la plupart des fractures de type
PER et PAB lorsque la fracture fibulaire est située au-dessus du dome talien (63). Néanmoins,
les |ésions étendues et cliniquement pertinentes de la membrane inter-osseuse sont toujours

associées a une atteinte de la syndesmose tibio-fibulaire distale, que notre modeéle évalue.



45

5. Conclusions

L'analyse sémiologique de la cheville traumatisée est complexe pour un radiologue
inexpérimenté en raison de I'’étendue de la gamme lésionnelle et de la subtilité de certaines
Iésions affectant des structures cruciales pour la stabilité de la cheville dont la restauration

est le principal objectif de la prise en charge.

Au cours de ses expériences, Lauge-Hansen a montré que les Iésions traumatiques de la
cheville ne surviennent pas selon un ordre aléatoire et a décrit les séquences Iésionnelles
attendues lorsque quatre mécanismes traumatiques primaires sont appliqués a la cheville. Si
sa classification reste largement utilisée par les orthopédistes, sa complexité, avec plus d’une
douzaine de patterns décrits, en fait un outil peu adapté a I’analyse radiologique.

Nous avons imaginé un algorithme de lecture radiologique original inspiré des travaux de

Lauge-Hansen, « I’"horloge lésionnelle ».

Le point d’entrée de cet algorithme est I'aspect de la fracture fibulaire pour lequel quatre
sous-types ont été définis (sagittal oblique, coronal oblique court, transversal infra-
syndesmotique, spiroide), chacun étant a priori relié a 'un des mécanismes lésionnels
primaires décrits par Lauge Hansen (respectivement SER, PAB, SAD, PER).

La poursuite de I'analyse se fait alors, telle la progression de I'aiguille d’'une horloge, de facon
circulaire, sans qu’aucune étape ne puisse étre sautée, le long d’'un anneau ostéo-ligamentaire
axial dans les mécanismes Iésionnels en rotation de la cheville ou le long d’'un anneau frontal

dans les mécanismes en adduction / abduction.
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Nous avons démontré par l'analyse rétrospective d’'un grand nombre de chevilles

traumatisées la reproductibilité de cette méthode d’analyse radiologique simple ainsi que sa

fiabilité pour prédire I'existence de lésions de la syndesmose ou du versant médial de la

cheville, dont I'impact sur la stabilité de la cheville conditionne la stratégie thérapeutique.
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Total Femmes Hommes
n age moyen (min-max) n age moyen (min-max) n age moyen (min-max)
Total 277 42,5 (18 - 89) 137 52,4 (21-89) 140 36,4 (16 — 69)
SER 142 40,5 (18 -71) 90 43 (21-71) 52 37,2 (18 -56)
PAB 60 50,5 (19 —-89) 25 67,4 (51 -89) 35 38,4 (19-57)
SAD 54 35,9 (18 - 85) 16 51,6 (23 - 85) 38 29,1 (18 —49)
PER 21 43,1(24-71) 6 47,7 (25-71) 15 41,1 (24-67)

Tableau 1. Caractéristiques des patients
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Lésions de la syndesmose tibio-fibulaire

Type de fracture

Fracture de la

Elargissement de
I'ECM sans fracture

fibulaire } malléole médiale Lo .
Avulsion/fracture Avulsion/fracture Elargissement de malléolaire médiale
MA MP ECTF (> 6mm)
n 277 40 161 110 139 37
Concordance
intra 0.98 0.93 0.94 0.91 0.99 0.84
in
observateur (95% 1C: 0.97-0.99) (95% IC: 0.86-0.99) (95% IC: 0.90-0.98) (95% IC: 0.86-0.96) (95% IC: 0.98-1) (95% IC: 0.74-0.94)
Concordance
int 0.94 0.85 0.92 0.85 0.98 0.82
inter
b ¢ (95% 1C: 0.91-0.96) (95% IC: 0.76-0.94) (95% IC: 0.87-0.97) (95% IC: 0.79-0.91) (95% IC: 0.95-1) (95% IC: 0.71-0.92)
observateur

IC : intervalle de confiance, ECTF : espace clair tibio-fibulaire, ECM : espace clair médial, MA : marge antérieure du tibia, MP :

marge postérieure du tibia

Tableau 2. Concordance intra et inter-observateur (kappa de Cohen)
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Lésions de la syndesmose tibio-fibulaire

P Cas
Mt{ec.amsmes Diastasis . discordants Concordance
lésionnels ey Atteinte P
) tibio- n médiale avec le au scénario
Stades fibulaire* Avulsion/  Avulsion/  Avulsion / Absence de ok scénario  traumatique
fracture fracture fracture lésion traumatique
MA MP MA et MP osseuse**
SER 2 diastasis 3 0 0 0 3 0 0
pas de diastasis 27 1 0 0 - 0 0
SER3 diastasis 2 0 1 1 0 0 0
98%
pas de diastasis 13 0 10 3 - 0 0
SER 4 diastasis 52 0 32 10 10 52 0
pas de diastasis 45 0 40 2 - 45 3
PAB 3 diastasis 43 8 22 9 4 43 0
92%
pas de diastasis 17 2 8 4 - 14 5
PER 3 diastasis 1 0 0 0 1 1 0
pas de diastasis 1 0 0 0 - 0 1
85%
PER 4 diastasis 19 0 19 0 0 17 2
pas de diastasis 0 0 0 0 - 0 0
SAD1 diastasis 0 0 0 0 0 0 0
pas de diastasis 40 0 0 0 - 0 0
100%
SAD2 diastasis 0 0 0 0 0 0 0
pas de diastasis 14 0 0 0 - 14 0
Total 277 11 132 29 18 186 11 96%

* espace clair tibio-fibulaire > 6 mm

** |ésion syndesmotique présumée purement ligamentaire

*** fracture de la malléole médiale ou espace clair médial >4 mm

MA : marge antérieure du tibia

MP : marge postérieure du tibia

Tableau 3. Lésions traumatiques observées et concordance au scénario traumatique prévu
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7. Figures
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ANNEAU FRONTAL : adduction / abduction
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point de départ
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N

fracture transversale i | fracture coronale oblique 1
SER : supination — rotation externe PER : pronation — rotation externe
SAD : supination —adduction PAB : pronation —abduction
LTFAI : ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur ML : malléole latérale
LTFPI : ligament tibio-fibulaire postéro-inférieur LCL : ligament collatéral latéral
MA : marge antérieure du tibia MM : malléole médiale
MP : marge postérieure du tibia LD : ligament deltoide

Figure 1. Concept de progression annulaire des lésions traumatiques

Chacun des quatre mécanismes lésionnels est associé a une fracture fibulaire spécifique.

Dans les mécanismes avec rotation externe du talus (SER et PER), les Iésions se propagent le

long d'un anneau ostéo-ligamentaire axial.

Dans les mécanismes avec adduction ou abduction du talus (SAD et PAB), les lésions se

propagent le long d'un anneau ostéo-ligamentaire frontal.
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4 N
Patients avec radiographies pour

un traumatisme de la cheville

n = 1480
. S
v
( N
Fracture fibulaire visible sur les
radiographies
L n =430 3 7
Absence d'incidences
> radiographiques orthogonales
n=53
.
-
Fractures en compression axiale du
L pilon tibial, du talus ou du calcanéus
L n =68
7
Antécédents de traumatisme ou de
> chirurgie de la cheville
Yy L n=32
Inclusion
n=277
17 Type de fracture fibulaire _1
[ sERr ([ paB SAD | PER |
n= 142 n= 60 n= 54 n=21
[ (51%)* [ (21%)* (20%)* ) (8%)* J
) 1 |  —
Concordance avec le scénario traumatique présumé
JF v "
-
SER PAB SAD PER
n=139 n=55 n=54 n= 18
" (98%)** (92%)** (100%)** (85%)**

* parmi I’ensemble des patients inclus

** parmi les patients de chaque groupe SER, PAB, SAD, PER

Figure 2. Diagramme de flux
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Figure 3. Fracture de la cheville droite de type SAD, stade 2, chez une patiente de 71 ans.

Radiographies de face (gauche) et de profil (droite).

La fracture fibulaire était de type transversal (fleche blanche), sous le niveau du déme du talus,

témoignant d’un mécanisme en supination — adduction (SAD).

La progression attendue des Iésions suivait ainsi un anneau frontal a point de départ latéral,

la fracture fibulaire correspondant a la position « 1h » sur I’horloge Iésionnelle.

La contrainte en adduction sur le talus s’est traduite par une fracture oblique par impaction de

la malléole médiale (position « 2h » sur I’horloge) (téte de fleche noire).

Comme cela était attendu, la syndesmose (téte de fleche blanche) est restée intégre.
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Figure 4. Fracture de la cheville droite de type SER, stade 4, chez un patient de 34 ans.

Radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite).

La fracture fibulaire était de type sagittal oblique (fléeches blanches), témoignant d’un

mécanisme en supination — rotation externe (SER).

La progression attendue des Iésions suivait alors un anneau axial a point de départ latéral, la

fracture fibulaire correspondant a la position « 2h » sur I’horloge Iésionnelle.

L’élargissement de I'espace clair tibio-fibulaire (tétes de fléeches blanches) témoignait d’une
atteinte de la syndesmose antérieure (position « 1h » sur I’horloge) et de la syndesmose

postérieure (position « 3h » sur I’horloge).

Il existait une atteinte médiale (position « 4h » sur I’horloge) a type de fracture de la malléole

médiale (tétes de fléche noires) avec élargissement de I’espace clair médial (fleche noire).
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Figure 5. Fractures de la cheville droite de type SER
chez un patient de 37 ans (a) et une patiente de 55 ans (b).

Radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite).

La fracture fibulaire était de type sagittal oblique (fléeches blanches), témoignant d’un

mécanisme en supination — rotation externe (SER).

La progression attendue des lésions suivait alors un anneau axial, la fracture fibulaire

correspondant a la position « 2h » sur I’horloge lésionnelle.

Il existait une atteinte médiale (position « 4h » sur I’horloge) a type de fracture de la malléole
meédiale (a) (astérisques noirs) ou d’avulsion de I'insertion malléolaire du ligament deltoide (b)

(téte de fleche noire) avec élargissement de I’espace clair médial (fleche noire).

En l'absence d’élargissement significatif de l'espace clair tibio-fibulaire (tétes de fleches
blanches) ou de fracture marginale antérieure ou postérieure du tibia, il n’existait pas de
preuve radiographique d’atteinte de la syndesmose antérieure (« 1h » sur I’horloge) ou
postérieure (« 3h » sur I’horloge), contrairement a ce qui était attendu selon le concept de

I’horloge Iésionnelle.
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Figure 6. Fracture de la cheville droite de type PAB, stade 3, chez une patiente de 60 ans.

Radiographies de face (gauche) et de profil (droite).

La fracture fibulaire était de type coronal oblique court (fleches blanches), témoignant d’un

mécanisme en pronation — abduction (PAB).

La progression attendue des Iésions suivait ainsi un anneau frontal, a point de départ médial,

la fracture fibulaire correspondant a la position « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Il existait effectivement une atteinte médiale (position « 1h » sur I’horloge) a type de lésion du
ligament deltoide (élargissement de I'espace clair médial - fleche noire - et infiltration des
parties molles péri-articulaires - téte de fleche noire - en I'absence de fracture malléolaire

médiale).

Méme s’il n’existait pas d’élargissement évident de I'espace clair tibio-fibulaire (téte de fleche
blanche), I'avulsion de la marge postérieure du tibia (fléeche courbe), site d'insertion du
ligament tibio-fibulaire postéro-inférieur, témoignait d’une lésion de la syndesmose tibio-

fibulaire au moins postérieure (position « 2 h » sur I’horloge).
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Figure 7. Fracture de la cheville droite de type PAB chez un patient de 42 ans.

Radiographies de face (gauche) et de profil (droite).

La fracture fibulaire était de type coronal oblique court (fleches blanches), témoignant d’un

mécanisme en pronation — abduction (PAB).

La progression attendue des Iésions suivait ainsi un anneau frontal, a point de départ médial,

la fracture fibulaire correspondant a I’étape « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Contrairement a ce qui était attendu selon le concept de I’horloge Iésionnelle, il n’existait pas
de signes radiographiques évidents d’atteinte médiale (position « 1h » sur I’horloge) (absence

de fracture de la malléole médiale ou d'élargissement de I'espace clair médial).

La fracture de la marge tibiale postérieure (fléche noire), site d'insertion du ligament tibio-
fibulaire postéro-inférieur, témoignait d’une lésion de la syndesmose tibio-fibulaire (« 2h » sur

I’horloge), non déplacée (absence de franc diastasis tibio-fibulaire -tétes de fléche blanches-).
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Figure 8. Fracture de la cheville droite de type PAB chez un patient de 39 ans.

Radiographies de face (gauche) et de profil (droite).

La fracture fibulaire était de type coronal oblique court (fleches blanches), témoignant d’un

mécanisme en pronation — abduction (PAB).

La progression attendue des Iésions suivait ainsi un anneau frontal, a point de départ médial,

la fracture fibulaire correspondant a I’étape « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Il existait effectivement une atteinte médiale (position « 1h » sur I’horloge) a type d’avulsion
de l'insertion tibiale du ligament deltoide (fleche noire) avec infiltration des parties molles péri-
articulaires (astérisque noir).

En I'absence d’élargissement significatif de I'espace clair tibio-fibulaire (tétes de fléches
blanches) ou de fracture marginale antérieure ou postérieure du tibia, il n’existait pas de

preuve radiographique d’atteinte de la syndesmose (position « 2h » sur I’horloge),

contrairement a ce qui était attendu selon le concept de I’horloge Iésionnelle.
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Figure 9. Fracture de la cheville droite de type PAB chez un patient de 31 ans.

Radiographies de face (gauche) et de profil (droite).

La fracture fibulaire était de type coronal oblique court (fleche blanche), témoignant d’un

mécanisme en pronation — abduction (PAB).

La progression attendue des Iésions suivait ainsi un anneau frontal, a point de départ médial,

la fracture fibulaire correspondant a la position « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Contrairement a ce qui était attendu selon le concept de I’horloge Iésionnelle, il n’existait pas
de signes radiographiques évidents d’atteinte médiale (position « 1h » sur I’horloge) (absence
de fracture de la malléole médiale ou d'élargissement de I'espace clair médial) ou d’atteinte
de la syndesmose (absence de franc diastasis tibio-fibulaire -tétes de fleche blanches- ou de

fracture marginale tibiale visible) (position « 2h » sur I’horloge).
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Figure 10. Fracture de la cheville droite de type PER chez un patient de 25 ans.

Radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite).

La fracture fibulaire était de type spiroide avec une double obliquité, dans les plans frontal et
sagittal (fleches blanches), témoignant de contraintes en torsion et d’un mécanisme en

pronation — rotation externe (PER).
La progression attendue des lésions suivait donc un anneau axial a point de départ médial.

La fracture de la malléole médiale (tétes de fléche noires) correspondait ainsi au point de

départ de la séquence lésionnelle (position « 1 h » sur I’horloge).

L'élargissement de I’espace clair tibio-fibulaire (téte de fleche blanche) témoignait d’une
atteinte non spécifique de la syndesmose, mais selon le concept de I’horloge il existait au moins

une lésion du ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur (position « 2 h » sur I’horloge).

La fracture fibulaire correspondait a la position « 3h » sur I’horloge lésionnelle.
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Figure 11. Fracture de la cheville droite de type PER chez une patiente de 52 ans.

Radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite).

La fracture fibulaire présentait une double obliquité, dans les plans frontal et sagittal (fracture
spiroide), témoignant de contraintes en torsion (fléches blanches) et d’un mécanisme en

pronation — rotation externe (PER).

La progression attendue des Iésions suivait donc un anneau axial a point de départ médial, la

fracture fibulaire correspondant a I’étape « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Contrairement a ce qui était attendu selon le concept de I’horloge Iésionnelle, il n’existait pas
de signes radiographiques évidents d’atteinte médiale (« 1h » sur I’horloge) (absence de

fracture de la malléole médiale ou d'élargissement de I'espace clair médial).

La fracture de la marge tibiale postérieure (site d'insertion du ligament tibio-fibulaire postéro-
inférieur) (fléeche noire) associée a un discret diastasis tibio-fibulaire (tétes de fleche blanches)
témoignait d’une lésion de la syndesmose tibio-fibulaire (positions « 2h » et « 4h » sur

I’horloge).
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Figure 12 (a)

Figure 12 (b)



63

Figure 12. Fracture de la fibula proximale gauche de type PER chez un patient de 28 ans.
(a) radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite) de la jambe gauche,

(b) radiographies de face (a gauche) et de profil (a droite) de la cheville gauche.

La fracture fibulaire était proximale et présentait une double obliquité, dans les plans frontal
et sagittal (fracture spiroide), témoignant de contraintes en torsion (fleches blanches) et d’un

mécanisme en pronation — rotation externe (PER).

La progression attendue des Iésions suivait donc un anneau axial a point de départ médial, la

fracture fibulaire correspondant a I’étape « 3h » sur I’horloge Iésionnelle.

Contrairement a ce qui était attendu selon le concept de I’horloge Iésionnelle, il n’existait pas
de signes radiographiques évidents d’atteinte médiale (« 1h » sur I'horloge) (absence de
fracture de la malléole médiale ou d'élargissement de I'espace clair médial) ou d’atteinte de la
syndesmose (absence de franc diastasis tibio-fibulaire - tétes de fleche blanches -, absence de

fracture marginale tibiale visible) (positions « 2h » et « 4h » sur I’horloge).
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Résumé

Introduction. La cheville traumatisée est d’analyse complexe pour un radiologue
inexpérimenté en raison de la multiplicité des patterns lésionnels et des classifications
proposées, complexes et peu reproductibles. L'objectif de cette étude est de valider un
algorithme simple d’analyse de la cheville traumatique pour le radiologue, basé sur les
caractéristiques de la fracture fibulaire puis sur la progression attendue des lésions le long de
deux anneaux ostéo-ligamentaires.

Matériel et méthodes. Une revue systématique des radiographies des patients adultes ayant
consulté aux urgences des CHU de Strasbourg ou de Toulouse pour un traumatisme a faible
énergie de la cheville entre mars et octobre 2019 a été réalisée. Seuls les patients présentant
une fracture fibulaire ont été inclus (n = 277) et leurs clichés ont été indépendamment relus
par deux lecteurs avec évaluation de la concordance intra et inter-observateur. Quatre
groupes ont été constitués en fonction du type de fracture fibulaire, associé a un mécanisme
lésionnel (ML) spécifique : sagittal oblique (ML en supination-rotation externe - SER) (n = 142);
coronal oblique court (ML en pronation-abduction - PAB) (n = 60) ; transversal infra-
syndesmotique (ML en supination-adduction - SAD) (n = 54) ; spiroide (ML en pronation-
rotation externe - PER) (n = 21). Pour chaque groupe, nous avons fait I’hypothése d’un
scénario traumatique spécifique caractérisé par une progression séquentielle des lésions le
long d’'un anneau ostéo-ligamentaire axial ou frontal. La concordance entre les signes
radiographiques d’atteinte de la syndesmose ou du versant médial de la cheville et le scénario
traumatique présumé a été évaluée.

Résultats. Pour 'analyse du type de trait fibulaire, la concordance intra-observateur était de
0.98 (95% 1C: 0.97-0.99) et la concordance inter-observateur était de 0.94 (95% IC : 0.91-0.96).
Les lésions observées étaient concordantes avec le scénario traumatique présumé pour 139
cas dans le groupe SER ; 55 cas dans le groupe PAB ; 54 cas dans le groupe SAD ; 18 cas dans
le groupe PER.

Conclusions. Le type de fracture fibulaire est un critére simple et robuste de classification des
fractures de la cheville et le point de départ pertinent d’'une analyse séquentielle permettant
de prédire de facon fiable I'existence de lésions de la syndesmose et/ou du plan médial de la
cheville, d'importance cruciale pour la stabilité de la cheville et pour le choix de la stratégie
thérapeutique.
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