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NOM et Préenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
ADAM Philippe NRP&  « Péle de |'Apparell locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédigue et traumatologigue
PO0O1 cs - Senice d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPS6  + Pdéle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynecologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Senvice de Gynécologle-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPo - Pdle de Medecine Interne. Rhumatalogie. Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
PODO2 Diabetologie (MIRNED)
cs - Senice de Medecine Interne, Diabste et Maladies metabollques / HC
ANHEIM Mathieu NRP&  +« Pble Téte et Cou-CETD 4901 Neurologle
PODO3 NCS - Senvice de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRPS - Pole MIRNED 50.01  Rhumatologie
PO186 NCS - Senice de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& * Péle des Pathologies digestives. hépatiques et de la transplantation 5302  Chirurgie generale
PO004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatigue et endocrinienne et Transplantation JHP
BAHRAM Selamak NRPSO - Pdlede Biologle 47.03  Immunologie {option biologique)
POBOS cs - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hematologie et d'Immunclogie / Hépital Civil / Faculte
BALDAUF Jean-Jacgues NRPS6 -« Pdole de Gynécologie-Obstétrigue 5403 Gynecologie-Chstétrique | gynécologie
PODOS NCS - Senice de Gynecologie-Obstetrigue / Hopital de Hautepiere medicale
Option : Gyneécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPS - Pdle Hepato-digestif de |'Hopital Civil 5201 Gaslro-entérologie ; hépatologie
POOOT cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculte Option : hepatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRP8& - Péle de Biologie 44.03 Biclogie cellulaire (option biologigue)
Mooa7 f PO170 NCS - Laboratoire de Binchimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO - Pdle dimagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie medicale
POGOE cs * Unité de Neuroradiologie interventionnelle f Hopital de Hautepierre (option clinigue)
BECMEUR Frangois NRP6  + Pole medico-chirurgical de Pédiatrie 5402  Chirurgie infantile
PODOS NCS - Seniice de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPO * Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictal ogie 48.02  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO182 cs - Service de Psychiatrie | f Hopital Civil Option ! Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& » Péle de Psychiatrie et de sante mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
PO013 cs - Service de Psychiatrie || fHdpital Civil
SIERRY Gulllaume NRP& - Péle dimagerie 42.02 Radiologle et Inagerie medicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie || - Neuroradiologie-imagene osteoarticulaire-Pediatrie / {option clinigue)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& + Péle dUrgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
PO014 cs - Service des Urgences médica-chirurgicales Adultes / Hépital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Freéderic NRPO - Pdle de Gériatrie 53.01 Medecine interne ; addictologie
Pa213 NES - Senvice Evaluation - Gériatrie - Hopital de |a Robertsau Option - gériatrie et biologle du vieillis-
sement
BODIN Fréderic NRP&  + Péle de Chirurgle Maxillo-faciale, merphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Senvice de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / H&pital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP& - Péle medico-chirurgical de Pediatrie o
M0088 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hépital de Hauteplerre 5401 Pediatie
BONNOMET Frangois NRPS  + Pdle de|'Apparell locomoteur 50.02  Chirurgie arthopédigue et traumatologique
Paoty cs - Senice d'Orthopédle-Traumatolegie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS * Pdle de Specialités medicales-Ophtalmolegie { SMO 55.02 Ophtalmologie
POOTR NCS - Senice d' Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPS -+ Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurclogie
PO020 cs - Senvice de Neurologie - Unité du Sommeil / Hapital Civil
Mme BRIGAND Cecile NRP&  + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 5302 Chirurgie generale
POD22 NCS - Senvice de Chirurgle génerale et Digestive { HP
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-ssction du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPG » Pole de |'Apparell locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
POO23 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthetique
Mrne CAILLARD-OHLMANN NRP& - Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Nephrologie
Sophie NCS - Service de Nephrologle-Transplantation / NHC
POITH
CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Reanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reanimation
PO0Z7 NCS - Service de Reanimation medicale [ Hapital Hautepierre
CHAKFE Mabll NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; medecine vascu-
POO28 cCs - Service de Chirurgie \Vasculaire et de transplantation rénale f NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& - Pole de |'Apparell locomoteur 50.02 Chirurgie orthopedigue st traumatologigue
MOO13/ POT72 NCS - Service de Chirurgie du rachis | Chirurgie B /HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS » Péle de Pathologie thoracigue 44,02  Physiologie (option biclegique)
POO2S NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& = P&le Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
POO30 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEL NRPS * Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Senvice de Pathologle / Hopital de Hautepierre {option biolegique)
PODA1
CLAVERT Phllippe NRP& - Péle de |'Apparell locomoteur 4201  Anatomie (option clinique, orthopedie
POD44 cs - Service d' Othopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& * Péle d'Anesthésie { Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 43.01 esthésiologi eanimati
PO183 MNCE - Service d'Anesth éslol ogie-Reanimation Chirurgicale | NHC Medecine d'urgence (option Anesthésio-
logle-Reanimation - Type clinlque)
CRIBIER Bernard NRP& = Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-\energologie
PO04S CcSs - Service de Dermatologie f Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frederic RPG » Péle de Pathologie thoracigue
PO04B cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jéréme NRP& = Péle Téte et Cou - CETD
POOST cs - Centre d'investigation Clinigue (CIC) - AXS / Hopital de Hautepierre 48.01  Neurologle
DEBRY Christian RP3 * Pole Téte et Cou - CETD
PO04Y cS - Serv. d'Ote-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale f HP £5.01 Ote-rhine-laryngologie
DERUELLE Phillppe RP& * Péle de Gynecologie-Obstetrique 54.03 Gyneécologie-Obstétrigue: gyneécologie
PO199 NCS - Senvice de Gynécologie-Obstetrique / Hopital de Hautepiere médicale: option gynécologie-obsteétrique
DIEMUNSCH Pierre NRPA » Pole d'Anesthésie / Reanimations chirurgicales /| SAMU-SMUR 4801  Anesthesiologie-réanimation
PODST NCS - Service d'Anesth ésle-Reanimation Chirurgicale / Hapital de Hauteplerre {option dinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Pdle de Biologle 47.04  Génétique (type clinique)
Helene {04 - Service de Genetique Meédlcale / Hopital de Hautepierre
FO0GE4
EHLINGER Matfhieu MNRP& * Pole de |'Apparel|l Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopedigque et Traumatologique
PO188 NCS - Service d'Orthopedie-Traumatologie du membre inferieur { Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Pole medico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pediatie
POOES NCSs - Service de Pediatrie |Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG& = Péle de |'Apparell locomoteur 50.02  Chirurgie arthopedique et traumataologique
PO1TY cs - Service de Chirurgie de la Maln - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFFKREMER Samira MNRPA * Ple de Biologle 4501  Bactériologie-Virclogie ; Hygiéne Hospitaliare
POOGD cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS &t Faculté Option Bactériologie-Yirologie biologique
FAITOT Francois NRP& » Péle de Pathologie digestives, hepatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie generale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie génerale, hepatique et endocrinienne et Transplantation /HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG - Péle de Pathologie thoracigue 51.03 Chirurgle thoracique et cardio-vasculalre
POOS2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu MNRP& - P8le dOncolo-Hématologie 47.01 Hématoloagie ; Transfusion
PO208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radlologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RPS * Péle dimagerie 43.02 Radlologie et imagerie médicale
PoODE2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle { Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& * Péle des Spécialités Medicales - Ophtalmolegie / SMO 5502 Ophtaimologle
POOG3 NCS - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hapital Chvl
GENY Bernard MNRP& - P&le de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
POOG4 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles f NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d'activité medico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; medecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgle vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& » Péle meédico-chirurgical de Pediatrie 54.02  Chirurgie infantile
POOES cs - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPA * Pole de Médecine Interne. Rhumatologle, Mutrition, Endocrinclogie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PODEE Diabétologie (MIRNED) metaboliques
cs - Service de Medecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& = PBle de Santé publique et santé au travail 46.02 Medeacine et santé au travail Travail
PO0GT cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travall f HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& » Pole de Medecine Interne, Rhum atologie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01 Rhumatologie
POOGE Diabétologie (MIRNED)

(03] - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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NOM et Préenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-ssction du Conseil National des Universités
HANNEDOUCHE Thierry NRP& » Pale de Specialites medicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Nephrologie
POOTY cs - Service de Nephrologie - Dialyse [ Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& * Péle de Specialités m édicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
POD72 NCS - Senvice des Maladies infectieuses et tropicales / Nouve! Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP& » Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Medecine Intensive-Reanimation
MO114 f PO20S NCS - Senvice de Réanimation Médicale ! Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRPS * Pole d'Oncolo-Hématologie 4701 Hematologie | Transfusion
POOT4 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard MNRPE * Pale Téte et Cou - CETD 49.01  Neurclogie
POO7S NCS - Senvce de Neurologie / Hopital de Hautepiere
IMPERIALE Alessio NRPS » Péle d'imagerie
POi84 NCS - Senvice de Médecine Nucleaire et Imagerie Moleculaire / ICANS 43.01 Biophysique et medecine nucleaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& * Pale de Medecine Physigue st de Readaptation 489.05 Medecine Physique et Readaptation
PO189 cs - Institut Universitaire de Readaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS - Péle de Blologie 45.01 Option - Bactériologie-virologie (hiolo-
POOTR cs - Institut {Laboratoire) de Bacteriologie / PTM HUS et Faculte de Med. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalle NRPS - Péle de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
POOTE Diabétologle (MIRNED) metaboligues
cs - Senvice d'Endocrinologle, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& + Pole d'activite m &dico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Senvice de Cardiclogie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& » Pale de Gériatrie 53.01 Option : geriatrie et biologie du vieillis-
POOB1T o5 - Senvice de Médecine Interne - Gérlatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Geriatrie / Hépital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence MRP& - Pdle de Meédecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endoerin ologie, 5404 Endocrinologle, diabéte at maladies
PO0&4 Diabétologle (MIRNED) metaboliqgues
NCS - Senvice d'Endecrinologle, Diabete, Nutrition et Addictologie f Med. B / HC
KESSLER Romain NRPS * Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PODES MNCS - Senvice de Pneumaologie / Nouvel Hapital Clvil
KINDO Michel NRPG - Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculalre
pa1es NCS - Service de Chirurgie Cardlo-vasculaire / Nouvel Hopital Clvil 51.03 Chirurale thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- MNRP6 - Pole de Specialités médicales - Ophtalmologie { SMO 47.03  Immunologle (option clinigue)
Sophie cs - Senvice de Medecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
PO0ST
KREMER Stéphane NRPS - Péle d'imagerie 43202 Radiologie et imagerie médicale (option
MOD3S f PO174 cs - Service Imagerie || - Neuroradio Ostecarticulaire - Pediatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS « Péle medico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pediatrie
PO1TE cs - Senvice de Neonatalogie et Reanlmation neonatale (Pediatrie I1) f HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& * Péle d'Once-Hémalologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
POOZD NCS - Senvice d'hematologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPG » Pale de Psychiatrie, Sante mentale et Addictologie 48.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Herve NRPS - Péle de Chirurgle plastique recanstructrice et esthetigue, Chirurgie maxille-  52.04  Urologle
POOS0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Senvice de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Givil
LAUGEL Vincent RPS - Péle medico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pediatrie
PODEZ2 cs - Senvice de Pediatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS * Péle d'activité m édico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vascu laire
Mo102/ PO217 MNCS - Senvice de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& = Pole d'imagerie 4201 Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Narmale / Faculté de Médecine
- Senvice de Neuroradiologie, dimagerie Osteoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& * Pale de Biologie 82.00 Sciences Biologigues de Pharmacie
PO cs - Laboratolre de Biochimie genérale et spécialisée /| LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& -« Péle de Chirurgle plastigue reconstructrice et esthetique, Chirurgie maxille- 50.03  Dermato-vénéreologie
PO0SE3 faciale, Morphologle et Dermatologie
NCS - Senvice de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& - Pole de |'Apparell locomoteur 50.02  Chirurgie orthopedique et traumatologique
POOS4 NCs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP&  + Péle dOnco-hématologie 47.02 %an;ﬂméun.e : Radiotherapie
PO203 NCS - Senice d'Oncologie medicale / ICANS ption : Cancerologie
MARK Manuel NRPGO » Pale de Biologie 54.05 Biol D%JE et medecine du développement
POOGE NCS - Département Génomlque fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPS - Pole de Specialités medicales - Ophtalmologie  SMO 4703  Immunologie (option clinique)
PO0GE NCS - Senvice de Medecine Interne et d'Immunoclogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céeline MRPS - Péle de Pathologie thoracigue 51.01 Pneumologie ; Addictologle
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouve! Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPSO - Péle de Gyneécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrigue | Gynecologie
CSs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Medicale

PO101
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

MAUVIEUX Laurent NRP&  + Pole dOnco-Hématologie 47.01  Heématologie ; Transfuslon
Po102 cSs - Labomatoire d'Hematol ogie Biologigue - prltal de Hautepierre Option Hematologie Biologique

- Institut d'Hematologie / Faculte de Medeci
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRP& - Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5103 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 cs - Senvice de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MERTES Paul-Michel RP& - Péle d'Anesthésiologie { Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 4801  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Senvice d'Anesthésiologlie-Reéanimation chirurglcale / Nouvel Hopital Chvl (type mixte)
MEYER Nicolas NRPO » Péle de Sante publigue et Sante au travall 46.04  Bicstatistiques, Informatique Medicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Cammunication (option biologique)

» Biostatistigues et Informatique / Faculte de meédecine / Hapital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& * Pole Urgences - Reanimations medicales { Centre antipaison 48.02 Réanimation
PO10E cs - Senvice de Réanimation Medicale / Nouvel Hopital Civil
MOMASSIER Laurent NRP& * Pale de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO1OT cs - Labo. de MNeurcblologie et Pharmacologle cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPa& * Pale d'aclivite m edico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO10S NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& * Pale de Specialites meédicales - Ophtaimologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO10D cs - Service de Neéphrologie - Transplantation / Nouvel Hapital Civil
MUTTER Didier RPa& * Pole Hepato-digestif de 'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO NCS - Sendce de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacgues NRP& * Pale d'Imagerie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
PO112 cs - Senice de Médecine Nucleaire et Imagerie Moleculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& » Pdle d'imagere 47.02  Cancerologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiotherapie hiologique
MNOLL Eric NRP& + Pole d'Anesthesie Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthesiologie-Reanimation
Mo111i PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Reéanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& - Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie medicale
Pa211 NCs - Serv. d'Imagetie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPa& * Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
PO1IE cs - Senvice de Cardiologle f Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPaG * Pale de Pathologie Thoracigue 5103 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO204 NCS - Service de Chirurgle thoracigue / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPA + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 cs - Senvice de Pediatrie |l / Hopital de Hautepierre
PELACCIAThierry NRPS& - Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48,05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
PO205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sclences de |a Option : Meédecine d'urgences

sante / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP& + Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 5202 Chirurgie digestive
POIT NCS - Service de Chirurgie Viscerale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PESSAUX Patrick NRPA& * Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la tmnsplantation 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thiemry » ICANS 4702 Cancerologie ; Radicthérapie
PO118 CDp - Département de medecine encologigue Option : Cancerologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& » ICANS 47.02 Cancerologie ; Radiothérapie
PO20B NCS - Département de medecine encologigue Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& » Pdle d'Anesthesie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO1B1 cs - Senvice d'Anesthesie et de Reanlmation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01 Anasthaﬂnlma—reammanm

Medecine d'urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain NRP& » Pale de Medecine Interne. Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  MNutrition
PO123 NCS Diabétologle (MIRNED)

- Senice de Medecine interne et nutrition / HP
PROUST Francols NRP& - Péle Téte et Cou 48,02  Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sebastlen NRP& - Péle de Blologie 46.03 Médecine Legale et droit de la santé
PO125 cs - Senvice de Meédecine Legale, Consultation d'Urgences meédico-judiciaires

el Laboratoire de Toxicologie ! Faculte et NHC

* Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& » Pole des Pathologies digestives, hepatiques et de la hansplantation 52.01  Option : Gastre-enterologie
PO126 NCS - Service d'Heépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Romeo NRPaG * Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moleculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& * Péle des Pathologies digestives. hepatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO123 cs - Sendce de Chirurgie générale et Digestive /| HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRPO * Péle meédica-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pédiatiie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | f Hopital de Hautepierre
PO186
ROUL Gerald NRPa& - Pale d'activite m edico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO128 NCs - Senvice de Cardiologie / NMouvel Hopital Civil
WMme ROY Catherine NRP& * Pale d'Imagerie 43.02 Radiclogie et imagerie medicale {opt dinique)

cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

PO140
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NOM et Prenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas MNRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynecologie
PO212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP medicale
Onption : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Amaud NRP& * Péle de Spéecialites medicales - Ophtaimologie / SMOQ 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Senvice d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-Andre NRPS = Pale de Sante publigue et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique medicale et
PO184 NCS - Senvice de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication

» Biostatistiques et Informatique / Faculté de medecine / HC {option biologique)
SAUSSINE Christian RP& - Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 5204 Urclogie
PO143 cs - Service de Chirurgie Uralogique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPoO » Péle de Specialités m édicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologle
PO14T cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHMNEIDER Francis MNRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO144 CSs - Service de Reanimation medicale / Hopital de Hautepierre
Mime SCHRODER Carmen NRP& » Péle de Psychiatrie et de sante mentale 49.04¢ Pedopsychiatrie ; Addictologie
PO18S Ccs - Senvice de Psychotherapie pour Enfants et Adolescents / Hapital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& » Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngalogie
BO145 NCS - Serv. d Ote-rhino-laryngologle et de Chirurgie cenico-faclale / HP
SERFATY Lawrence NRPS - Péle des Pathologies digestives, hepatiques et de |a transplantation 52.01 Gastro-entérologie |, Hepatolagie ;
PO19T cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologle

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& * Péle de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endoerin ologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabetologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopltal Hauteplerre
STEIB Jean-Paul NRP& * Pole de | Apparel| locomoteur £0.02  Chirurgie orthopedique et traumatologique
PO149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepiere
STEPHAN Dominique NRPG » Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Medecine vasculaire
PO150 cs - Senvice des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRPS - Pale d'activité médico-chirurgicale Cardlo-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Senvice de Chirurgie vasculalre et de transplantation rénale { NHC
Mme TRANCHANT Christine MNRPE « Pdle Téte et Cou - CETD 42.01 Meurologie
PO153 CSs - Senvice de Meurologie f Hépital de Hautepierre
WVEILLON Francis NRP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
POISS Ccs - Senice d'imagerie 1- Imagerie viscerale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& - Péle de Sante publique et Santé au travall 46.01 Epidemiologie, economie de |a sante
PO158 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biolegique)
de la Sante / Hapital Civil

*» Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRPS = Pole de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, £2.01  Option : Gastro-entérologie
PO1ST NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Inlerne, Diabete et Maladies métaboliques/iHC
VIDAILHET Plere NRPS = Pale de Psychiatrie et de sante mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Senvce de Psychiatrle | / Hépital Civil
VIVILLE Stéphane NRPo * Péle de Biologie 54.05 Biolaﬁie et medecine du développement
PO1S9 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologiestropicales/ Fac. de Médecine et de |a reproduction (option biologique}
VOGEL Thomas MNRPS& * Pole de Geériatrie 51.01  Option : Gériatrie & biclogie du vielllissement
PO180 Cs - Senvice de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hdpital de |a Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& - Péle de Specialites medicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Medecine Interne
PO182 Ccs - Senvce de Médecine Interne / Mouvel Hépital Civil
WOLF Phillppe NRP& = Péle des Pathologies digestives, hepatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS - Service de Chirurgie Generale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coardonnateur des acthvités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valerie NRPS * Pale Téte et Cou 49.01  NMeurologie
POCO1 cs - Unite Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hauteplerre - NHC © Mouvel Hapital Civil

“ CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi - Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisscire (un an)
CU : Chef d'unite fonctionnelle

Po P&Ie RP& (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)

Cons. : Consultanat hospltaller (poursuite des fonctlcrns hospitaliéres sans chefferie de senvice) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an} eventuellement renouvelable —> 31.08 2017
Esg En sumombre universitaire]usqu'au 31.08.2019 Eag Consultant hospitalier (pour une 2Zéme annee) —> 31.08 2017

6] En sumombre unlversitaire jusqu'au 31.08.2017 9) Consultant hospitalier (pour une 3eme année) —-> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& + Pole Specialites medicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Medecine palliative
cs Service de Soins palliatifs f NHC

HABERSETZER Frangois Cs - Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Enterologie

Service de Gastro-Enterologie - NHC
MIYAZAK] Toru + Pole de Biologle

Laboratoire d'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs - Péle Téte-Cou

Centre d'Evaluation et de Traltement de la Douleur / HP
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| MO 135 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénams s Services Hospita liers ou Institut / Localisation S ion du Conseil National des Uni ité
AGIN Arnaud + Péle d'lmagerie
Mooo1 - Service de Méd ecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / [CANS 4301 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cytogenetique
MOoo3 - Senvice de Pathologie | Hautepierre (option biclogigue)
« Institut d'Histologie / Faculté de Meédecine
Mme ANTONI| Delphine « Pole d'imagerie 47.02 Cancérologle : Radiothérapie
0108 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle - Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Phamacologie clinique / Faculte de Medecine macologie clinigue ; addictologie
Option : pharmacol ogie fondamentale
Mme BIANCALANMA Valérne + Pole de Biclogie
Mooos - Laboratelre de Diagnostic Génétique / Nouvel HSpital Civil 47.04 Géngtique (option blolegique)
BLONDET Cyrile » Péle d'Imagerie
Moot - Senvice de Medecine nucléaire et Imagerle Moléculalre / ICANS 43.01 Biophysique st médecine nucleaire
(option clinique)
BOUSIGES COlivier » Pole de Biologie
Mone2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Pdle d'imagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléalre
Mo1za - Service de med ecine nucléaire et imagerie moléculalre / ICANS
CARAPITO Raphagl « Pole de Biolcgie
Mo113 - Labaoratolre d'Immunclogie biclogique / Nouvel Hapital Civil 47.03  Immunclogie
CAZZATO Roberto « Pole d'imagerie 43.02 Radiclogie et imagerie medicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle | NHC clinique)
Mme CEBULA Heléne - Pdle Téte-Cou 48.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Meurochirurgie f HP
CERALINE Jocelyn + Pdle de Biologie
Moa12 - Departement de Blologie structurale Integrative / IGEMC 47.02 Cancérologie . Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe - Pdle d'imagerie
Moo14 - UFG237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Blophysique et medecine nucléalre
COLLONGUES Nicolas « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 MNeurologie
0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologle
MOo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléeculaire f NHC 44.01 Biochimie et biclogie moleculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation §3.02 Chirurgie générale
o130 - Service de Chirurgie géneérale t Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biolegie
MO019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genetique (optien biologique)
Mme DINKELACKER Verm « Péle Téte et Cou - CETD 4801 MNeurclogie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Péle de Biologie
Mooz21 - Laboratelre de Blochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Blochimie et biclogie moléculaire
Mme EMNACHE Irina + Pole de Pathologie thoracique
MO024 - Service de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiclogie
Mme FARRUGIA-JACAMON » Pole de Biologle
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences medico-judiciaires et 46.03 Medecine Légale et droit de |a santé
MOO34 Laboratoire de Toxicologie / Faculte et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis £S5 - Pdle de Biologie 4502 Parasitologie et mycolegie (option bic-
10025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie medicale / PTM HUS et Faculte logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
Moo27 + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTMNER Pierre « Pole de Biologie 4501 Bactérisiogie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Mo132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.017 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTIM HUS et Faculte de Med. (biologique)
GUERIN Erie + Péle de Biologie
Mooa2 - Laboratolre de Blochimie et de Biologie moleculalre / HP 4403 Biologie cellulaire (option biclogique)
GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialités meédicales - Ophtalmologle / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d' Immunclogie clinique f NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura » Péle d'Imagerie
MO118 - Service de Meéd ecine Nucl gaire et Imagerie Moleculaire / ICANS 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d'imagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléalre
0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangols * Pole de Biologle
MO035 - Institut (Laboratoire) de Bacteriologie / PTM HUS et Faculte 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTMER Phillppe + Pdle de Biologie

MOoas - Departement Genomigue fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Genetigue (option biclogique)
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Mme KEMMEL Veéronigue = Pdle de Biologie
Mooas - Laboratolre de Blochimie et de Blologie moleculaire | HP 44.01 Blochimie &t biclogie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculte de Meédecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
MO126
Mme KRASNY-PACIN| Agata * Pdle de Medecine Physique et de Réadaptation 4905 WMedecine Physigue et Réadaptation
MO134 - Institut Unlversitaire de Readaptation / Clemenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
MOo40 - Laboratolre de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice * Institut d'Histologie / Faculté de Meédecine
MOo41 » Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie f Hépital de Hauteplerre 42,02 (option bidogigque)
LAVAUX Thomas - Pdle de Biolegie
Mon42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire [ HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric » Pole de Chirurgie maxillo-faclale, Morphologie et Dermatologle
MO103 - Senvice de Dermatologie / Hopital Clvil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie + Péle de Biologle
MOD45 - Laboratolre de Parasitologie et de Mycologie medicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
* Institut de Parasltologie / Faculté de Medecine (option biologigue)
LHERMITTE Benoit + Pole de Bivlogie
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomle et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe = Péle de Chirurgie plastique re constructrice et esthetique, Chirurgie maxilio-
MOD48 faciale. Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stematologie
- Service de Chirurgie Plastigue et Maxillo-faciale { Hopital Civil
MEYER Alain * Institut de Physiologie / Faculté de Medecine
MO0e3 » Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles { NHC 44.02 Physioclogie (option biologigue)
MIGUET Laurent - Pdle de Biologie 44.03 Blologie cellulaire
MoD47 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopltal de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Celine « Pdle de Biologie 54,05 Biologie et medecine du developpement
&p. GUNTHNER CS - Laboratolre de Diagnostic préimplantatcire / CMCO Schiltigheim et de |la reproduction (option biologique)
M4
MULLER Jean * Pdle de Biologle
MOO50 - Laboratoire de Diagnostic génstique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genetique (option biclegigue)
Mme NICOLAE Alina - Péle de Biclogie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologigues
Mo127 - Senvice de Pathologie /Hopital de Hautepierre (Option Clinigue}
MmeNOURRY MNathalie * Pole de Sante publique et Sante au travail 46.02 Medecine et Sante au Travail (option
Mo011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinigue)
PENCREAC'H Erwan + Pole de Biologie
MOons2 - Laboratoire de Biochimie et biologie moleculaire / Nouvel Hopital Ciwvil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander * Pdle de Biologie
MOO53 - Laboratoire de Parasitolegie et de Mycologie medicale { PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amelie + Pdle de Biologie 47.04 Geénetique (option biologique)
mMoogd - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise » Pole de Biologie 47.04 Geénetique (type clinique)
MO125 - Senvice de Génetique Medicale [ Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles * Pole de Biologle 45.01 Option : Bacteriologie-virologie (biolo-
MOOS7 - Institut {Laboratoire) de Bacteriologie / PTIM HUS et Facuite gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratolre d'Immunclogie biclogique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique}
MO058
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 4301 Biophysique et médecine nucléajre
Mooes - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire { NHC
- Senice de Chirurgle / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) » Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moleculaire
M0G0 - Laboratoire de Biochimie Generale et Spécialisee [ NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine » Pole de Biclogle 47.01 Hematologie ; transfusion
o121 - Laboratoire d' Hematologie biolegique / Hautepierre (type mixte : Hematologie)
ROMAIN Benoit - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation
MO0S1 - Sendce de Chirurgle génerale et Digestive (HP 53.02 Chirurgie génerale
Mme RUPPERT Elisabeth + Pdle Téte et Cou
MO106 - Senvice de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina » Pole de Biologie
Monas - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie medicale /| PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologigue)
Mme SCHEIDECKER Sophie » Pole de Biologle
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génstique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génetique
SCHRAMM Fréderic « Pole de Biologie
MOoss - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculte 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SOLIS Morgane * Pole de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie : hygléne

MO123 - Laboratoire de Virologie { Hopital de Hautepiere hespitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle * Pole de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinol ogie,

069 Diabétologie (MIRNED) 5001 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hauteplerre

TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique

MOOTO - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle » Péle medico-chirurgical de Pediatrie 54.02 Chirurgie infantile

MOO3g - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital Hautepierre =

TELETIN Matius * Pole de Biologie _

MOOT 1 - Service de Biologie de |la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de |a reproduction (option blologique)

VALLAT Laurent » Péle de Bioclogie H_m;rn{ﬂmg_ ; Transfusion

MODT4 - Laborateire d'Immunoclogie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01  Option Hematologle Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie * Pole de Biologie ) 4501 Bactérologie-Virologie : Hygigéne Hospitaliére

MO128 - Laboratoire de Virolegie { Hopital Civil Option Bacteriologie-Virologie biclogigue

Mme VILLARD Odile - Pole de Biologie

NOO0TE - Labo. de Parasitologie et de Mycologle médicale / FTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michale + Charge de mission - Administration generale

MOD10 - Direction de la Qualite / Hopital Civil 4803 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane » Pole Medico-Chirurgical de Pediatrie )

&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie

MO116

ZOLL Joffrey - Péle de Pathologie thoracique

MOOTT - Senvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinigue)

Pr BONAH Christian

Departement d'Histoire de |a Médecine / Faculté de Medecine

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

72

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

MrKESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Deépartement d'Histoire de la Meédecine / Faculté de Medecine 72
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 63
Deépartement d'Histoire de la Medecine / Faculté de Medecine 72
Departement d'Histoire de la Medecine / Faculté de Medecine 72,

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

MNeurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
technigues

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

PrAss. GRIES Jean-Luc MODS4 Medeclne générale (01.09.2017)

PrGUILLOU Philippe MOD&Y Medecine generale (01.11.2013 au 31.08.2018)
Pr HILD Phillppe MODS0 Medecine génerale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MOoeT Meédecine génerale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Jullette Mo108 53.03 Médecine genérale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Meédecine géneérale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne MO108 Medecine generale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Medecine générale
Dr SCHMITT Yannick Meédecine genérale

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

Mme ACKER-KESSLER Pla MoD8s Professeure certifiee d'Anglais {depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0ss Professeure agregeée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-MNoé&lle Mo087 Professeure certifiee d'Allemand (depuis 01.08.11)
Mme JUNGER Micole MOD8s Professeure certifiee d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne Mooes. Professeure certifiee d'Allemand (depuls 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique » Pole médico-chirurgical de Pediatrie
- Sefvice de Reanimation pediatrique spécialisee et de survelllance continue / Hopital de Hauteplerme
Dr DE MARCHI Martin * Péle Oncologie medico-chirurgicale et d'Hematologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Beéneédicte - Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Genetique / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénedicte = Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Sterillsation [ Nouvel Hapital Civil
Dr KARCHER Patrick * Pole de Gériatrie
- Service de Soins de sulte de Longue Durée et d'hébergement gerlatrigue / EHPAD / Hopltal de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucle » Pole Urgences - SAMUGY - Médecine Inten sive et Reanimation
- Permanence d'accés aux soins de sante - La Boussale (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas - Pole de Speclalités Medicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mmie Dre LICHTBLAU |sabelle - Pole de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI| * Pole de Gériatrie
Catherine - Secteur Evaluation / Hopltal de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel + Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publigue - DIM [/ Hopital Chl
Mme Dre PETIT Flore - Pole de Speclalités Medicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- UCSA
Dr PIRRELLO Olivier Pole de Gynécologie et d' Obstétrique
- Service de Gyneécologie-Obstétrique /| CMCO
Dr REY David » Péle Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le tralt d'unien » - Centre de soins de |'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEALU Céclle * Péle Locomax
- Service de Chirurgie Septique / Hopital de Hautepiere
Mme Dre RONGIERES Catherine - Pole de Gynecologie et d'Ob stétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMCO
DOr TCHOMAKOV Dimitar = Péle Médico-Chirurgical de Pediatrie

- Service des Urgences Meédico-Chirurgicales pédiatriques | Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne » Péle Urgences - SAMUGET - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU




12

1"

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de [institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologle moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moleculaire et cellulaire)

o pour liois ans (1er septembre 2018 au 31 aolt 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o pour tois ans (Terawil 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pourtroisans (Ter ssptembire 2019 auw 31 aocit 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Isra&l {Gynecologie~ob stétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabete et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

© pourtiois ans (1er septeinbre 2020 au 31 aodt 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie othopédigue &t de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominigue (2018-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2018-2020)
Pr MASTELLI Antcine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 annees au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES
ADLOFF Michel {Chirurgie digestive) / 01.08.94 KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98
BABIN Serge (Orthopedie et Traumatologie) / 01.09.01 LANG Gabriel (Orthopedie et traumatologie) / 01.10.98
BAREISS Plerre (Cardiologie) / 01.08.12 LANG Jean-Marle {(Hematologie clinique) / 01.08.11
BATZENSCHLAGER Andre {Anatomle Patholegigue) / 01.10.95 LANGER Bruno (Gynecologie) / 01.11.12
BAUMANN Rene (Hepato-gastro-entérologie) / 01.08.10 LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.85
BERGERAT Jean-Pierre {Cancéralogie) / 01.01.18 LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
BERTHEL Marc (Geriatrle) / 01.09.18 LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16
BIENTZ Miche! (Hygiene Hospitaliere) / 01.08.04 MAILLOT Claude (Anatomie normale) f 01.09.03
BLICKLE Jean-Frédéric (Medecine Interne)/ 15.10.17 MAITRE Michel {Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.85 MANDEL Jean-Louls (Genetique)/ 01.08.16
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.08.20 MANGIN Patrice (Medecine Légale) f 01.12.14
BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03 MANTZ Jean-Marie (Réanimation medicale) / 01.10.94
BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19 MARESCAUX Christian (Neurologie) f01.08.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) [ 01.07.99 MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.08.16
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstetrigue) / 01.08.10 MARK Jean-Joseph (Blochimie et biclogle cellulaire) / 01.02.22
BURGHARD Guy (Pneumologie) | 01.10.86 MESSER Jean (Pediatrie) / 01.08.07
BURSZTEJN Claude (Pedopsychiatrie) f 01.08.18 MEYER Christian (Chirurgie genérale) / 01.02 13
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travall) f01.08.15 MEYER Pierre (Biostatistigues, informatique meéd.) / 01.029.10
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15 MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93
CHAMPY Maxime {Stomatologie) / 01.10.95 MOMTEIL Henri (Bactériologle) / 01.09.11
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
CHELLY Jameleddine (Diagnostic genetique) / 01.08.20 MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) f01.08.09
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12 OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16 PASQUALI Jean-Louis (Immunologie elinique) / 01.09.15
COLLARD Maurice (Meurologie) / 01.08.00 PATRIS Michel (Psychiatrie) /01.09.15
CONRAUX Claude (Oto-Rhine-Laryngologie) / 01.09.98 Mme PAULI Gabrielle (Pneumaologie) / 01.08.11
CONSTANTINESCO Andre (Biophysique et médecine nucléalre) /01.09.11 PINGET Michel (Endocrinclogie) / 01.09.19
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.08.17 POTTECHER Thierry (Anesthésie-Reanimation)/ 01.09.18
DOFFOEL Michel (Gastroentérclogie) / 01.08.17 REYS Philippe (Chirurgie générale) f 01.09.98
DUCLOS Bemard (Hépato-Gastro-Hépatologle) / 01.09.18 RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Rea.Chir.) / 01.09.13 RUMPLER Ywves (Biol. développement) / 01.09.10
EISENMANN Bernard (Chirurgle cardie-vasculaire) / 01.04.10 SANDMER Guy (Physiologie) / 01.02.14
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02 SALDER Phlilippe (Reanimation médicale)/ 01.08.20
FISCHBACH Michel (Pediatie / 01.10.16) SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
FLAMENT Jacgues (Ophtaimologie) / 01.02.09 SCHAFF Georges (Physiclogie) / 01.10.85
GAY Gerard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.08.13 SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.08.01
GERLINGER Pierre (Blol. de |la Reproduction) / 01.08.04 SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine interne} / 01.08.11
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97 SCHRAUB Simon (Radioth&rapie) / 01.02.12
GROSSHANS Edouard (Dermatologle) / 01.09.03 SCHWARTLZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87
GRUCKER Daniel (Biophysique)/ 01.09.18 SICK Henri (Anatomie Mormale) [ 01.09.06
GUT Jean-Pierre (Virologle) / 01.09.14 STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.02.18 STOLL Claude (Génetique)/ 01.09.09
HAUPTMANN Georges (Hématologie biolegique) f 01.08.08 STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / D1.08.15
HEID Emest (Dermatologle) / 01.09.04 STORCK Daniel (Medecine interne) / 01.08.03
IMBS Jean-Louls (Pharmacologie) / 01.08.09 TEMPE Jean-Danjel (Réanimation meadicale) / 01.09.08
IMLER Marc (Medecine inteme) / 01.08.95 TONGIO Jean (Radiologie) / 01.08.02
JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17 TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
JAECK Danlel (Chirurgle génerale) / 01.08.11 VAUTRAVERS Philippe (Médecine physigue et readaptation) / 01.09.16
JAEGER Jean-Henn (Chirurgie orthopedique) /01.08.11 VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.08.13
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.08.04 VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08
KAHM Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18 WALTER Paul (Anatomie Pathalogique) / 01.09.09
KEHR Pierre (Chirurgie arthopédique)/ 01.09.08 WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
KEMPF Jules (Biologie cellulaire)/ 01.10.85 WIHLM Jean-Marie {Chirurgie thoracique) / 01.09.13
KREMER Michel / 01.05.98 WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale)  01.09.15
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18 WILLARD Daniel (Pediatrie) / 01.09.95
KRIEGER Jean (Meurclogie) / 01.01.07 WOLFRAM-GABEL Renee (Anatomie)/ 01.09.96

KUNTZ Jean-Lauis (Rhumatologie) / 01.09.08
KUNTZMANN Francis (Genatrie) / 01.09.07

Légende des adresses :
FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tel, : 03.68.85.3520 - Fax - 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34 67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de |'Hépital - BP 426 - F- 67091 Strashourg Cedex - Tél, - 03 69 5507 08
- HC : Hopital Civil : 1, Place de 'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hauteplerre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67088 Strasbourg Cedex- Tél. : 03.38.12.80.00
- Hépltal de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F- 67015 Strasbourg Cedex - Tél, ' 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tel. : 03.88 11.67 .68
CMCO - Centre Meédico-Chirurgical et Obstétrical : 18, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopeédique et de la Main . 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 7403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. | Etablissement Frangals du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 87065 Strasbourg Cedex - Tel. : 03.88.21.2525
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de |a Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tel. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour |a Gestion des Etablissements des Calsses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARI_?.ETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au nom de
I'Etre supréme d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je
donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction
que j'ai regue de leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses. Que je
sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreéres si j'y manque.
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Remerciements

A Monsieur le Professeur BIERRY

Vous m’avez fait I’honneur de m’accueillir dans votre service et de nous avoir transmis vos
connaissances, a mes cointernes et moi, avec énormément de pédagogie. Merci d’avoir accepté d’étre
le Président de ce jury et de m’avoir accompagné dans sa rédaction. Que cette these soit I’expression

de ma profonde reconnaissance.

A Monsieur le Professeur GOTTENBERG

Vous me faites ’honneur de siéger dans ce jury. Je vous remercie pour I'intérét que vous portez a notre

spécialité et tiens a vous exprimer ma profonde reconnaissance et mon respect.

A Monsieur le Docteur WILLAUME

Je te suis extrémement reconnaissant pour toute I'aide que tu m’as apporté pour la réalisation de ce
travail, tes conseils, mais aussi pour tout ce que tu as pu m’apprendre en stage et pendant les gardes.

Merci pour ta disponibilité, tes conseils, ta bonne humeur et ton énergie communicative.

A Monsieur le Docteur KOCH

C'est un véritable honneur d’avoir dans ce jury un radiologue interventionnel, anatomiste et
professeur de ski. Merci d’avoir accepté de siéger dans ce jury et d’évaluer notre travail. Je suis tres

heureux de pouvoir continuer a me former auprés de toi ces prochaines années.
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A tout le personnel des différents hépitaux ol j’ai travaillé. Merci a tous les médecins de
m’avoir formé. Merci a tous les manips radio, secrétaires, AS sans qui ne serions pas grande
chose.

A l'ensemble de I'équipe du service de radiologie de Mulhouse, qui a su m’accueillir avec la
bienveillance nécessaire pour supporter un interne qui ne trouve ni la rate ni le pancréas lors de ses
premiéres échographies mais a qui on laisse les clés du service la nuit aprés une formation express
d’un mois de radio. L’'autonomie laissée et votre confiance m’ont permis d’avancer vite et de me sentir
utile. Merci Céline, Christophe, Philippe, Juan et tous les autres pour votre humour et votre
professionnalisme !

A I'ensemble de I’équipe du service de radiologie diagnostique du NHC. Vous avez su continuer ma
formation dans un service a taille humaine. Un grand merci a I'ensemble des manipulatrices qui
effectuent un travail remarquable et difficile dans une bonne humeur quelle que soit I’heure du jour
ou de la nuit. C’est un plaisir de travailler avec vous. Mention spéciale a Alex pour m’avoir souvent gaté
grace a tes talents de cuisiniére !

A I’'ensemble de I'équipe du service de radiologie de Hautepierre. De la pédiatrie a I'ostéo-articulaire
en passant par la neuroradio, vous avez tous été d’une incroyable bienveillance et d’excellents
formateurs. La radiologie est trés vaste, mais chacun ici a su trouver sa spécialité. Je n’oublierais pas
les nombreuses excursions au relais H avec Consuelo, les imitations plus ou moins réussies de mes
cointernes, les staffs pizza (1), puis les topos d’ostéo du vendredi matin qui ont fait de tous ces stages
des moments de plaisir autant que de travail !

Al'ensemble de I’équipe du GERC. Gilles, Bernard, vous étes de vrais mentors, les meilleurs ! Vous avez
créé une structure incroyable avec une équipe au top et vous trouvez encore le temps et I'énergie de
former les plus jeunes. Je suis arrivé a I'Orangerie sans rien connaitre et je suis sorti de Rhéna en ayant
la conviction profonde de vouloir me spécialiser en RI. Votre rigueur et votre précision vous permettent
une aisance en toute circonstance comme on en trouve rarement. Je ne saurai jamais vous remercier
assez pour m’avoir fait découvrir ce monde, de continuer a me faire confiance et j’'espére secrétement
atteindre votre niveau un jour. C'est un honneur de revenir travailler avec vous.

Al'ensemble de I'équipe de radiologie interventionnelle du NHC. Vous avez su continuer ma formation
en Rl dans des conditions comme on n’en trouve pas ailleurs. Notre groupe soudé d’internes de toute
la France s’est lié d’amitié avec toute I'équipe permettant d’apprendre dans la bonne humeur faite de
blagues plus ou moins réussies et de faux mails malveillants. Ici aussi, la confiance nécessaire a notre
formation ainsi que I'expérience de I'ensemble de I'équipe ont chaque jour été mis au service de notre
formation. Merci Pr Gangi pour votre accueil, merci Julien, Guillaume, Julia, Jean, Pierre, PDM,
Christophe.

A I'’ensemble de I'équipe du service de radiologie de Haguenau. Merci Marysa de ta bonne humeur et
ta confiance pour la suite, merci Julie. J’ai hate de revenir travailler avec vous. Merci Pierre et Bogdan
pour m’avoir accueilli en salle de vasculaire. Je m’estime tres chanceux d’avoir pu apprendre avec vous
tous malgré ce premier confinement si spécial.

A l'ensemble de I'équipe du service de radiologie de Colmar. Merci Pramod, Olivier et tous les autres
colmariens d’avoir su terminer ma formation en beauté, centimétre par centimetre !
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A mes cointernes et amis

Claire, Florie, Laura, Sarah, Greg, Florian, Enes, lan et Wacki, c’est vraiment un plaisir d’avoir partagé
ces cing ans d’internat avec vous ! De ces gardes et cours passés ensembles, je n’en garderais que des
bons souvenirs, méme des imitations les plus mauvaises ! Bravo aux filles d’avoir réussi a supporter
une équipe pas tres fine mais tellement attachante.

Merci a tous mes cointernes des autres promos qui sont devenus mes seniors ou de ceux que je devrais
superviser les prochaines années. On a tous été dans la méme galére et nous resterons tous cointernes
a mes yeux ! Merci Ludivine pour ta participation dans ce travail.

Aux plus anciens

Eléa, Lucie et Sylvain, je ne sais pas si tous les moments que I'on passera encore ensemble nous
suffiront a nous remémorer ceux déja passé sur les bancs de I’école depuis la maternelle, les profs, les
pintes, nos compositions musicales relativement misérables et toutes ces choses qui font qu’une
amitié qui dure depuis presque trente ans est forcément la plus solide. Merci de me laisser étre moi-
méme avec vous ! Merci Chachou, Val et Manu de rendre heureux tout ce petit monde.

A tous mes amis du lycée, les Brumathois et les autres que le temps et les études ont éloignés mais
avec qui j'ai tant trainé et grandi. Merci Anne-Sophie, Bérénice, Valentine, Audrey, Elise, Adrien,
Maximilien, Maxime, Pablo et Nico.

Au Club Viet et a tous mes amis rencontrés a la fac

Yannis, de Val Tho a Can Tho, du CH de Mulhouse a Xen Bien Bach Mai, nos voyages et nos aventures
résument un peu mes études. Inutile de te cacher a I'autre bout de la France, je saurai te retrouver toi,
ta piscine et ton vin bordelais ! Merci Margot de le rendre si heureux et si adulte !

Julie, meilleure ouvreuse de voie et formidable amie, qu’il s’agisse de m’assurer ou de me coucher
apres une fondue trop arrosée, il est toujours bon d’avoir quelqu’un sur qui compter !

Juliette, je ne connais personne de plus naturelle que toi. Et quand le naturel est synonyme de tant
d’humour -parfois malgré toi- et de générosité, je ne peux qu’étre le plus honoré de te compter dans
mes plus proches amis !

Stéphanie, merci de nous avoir fait voyager pendant notre internat pour essayer de te suivre partout
ou tu allais. Mais les plages de Guadeloupe ou les rues odorantes de Toulouse ne sont qu’un prétexte
pour retrouver ta bonne humeur et ton enthousiasme !

Sophie, tu as troqué le nord de I’Alsace pour le sud du globe et cela te va si bien ! Continue a profiter
du soleil et de I’'Océan, mais reviens nous voir plus souvent !

Christian, merci d’étre toujours présent que ce soit pour programmer notre descente de la vallée
blanche (oui on le fera !) ou pour t’amuser avec des concombres de mer !
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Benjamin, de nos premiers plongeons dans la baie d’Halong aux remontées a ski de rando, je suis si
heureux que ce bout de chemin ensemble au Vietnam se prolonge ! Clairement, je pense qu’on
s’accorde tous a dire que tu es le top 1 de ce voyage ! Merci Fabien d’avoir eu le courage d’accepter
tous ses amis !

b, je sais que tu aimerais que je fasse I'éloge de tes talents de traileurs, mais c’est a ceux d’ami que je
pense en premier. Merci Donatile de le combler et bravo a vous deux !

A tous les autres, de la fac et d’ailleurs, merci Anne-Ju, Florence, Joél, Margaux, Meryl, Madeline,
Elodie, Laurent et tous ceux de la grille X pour m’avoir fait passer ces études de la meilleure des
manieres !

Juliette, Laura, Pauline, Antoine, Dom et John, toutes ces soirées passées en votre compagnie sont
autant de moments (et souvent de repas) délicieux qui nous rappellent que la vie n’est belle que
lorsqu’elle est croquée a pleines dents.

A ma famille,

Maman, les impressions de ronéos et relectures de vidéos n’ont été qu’un détail dans tout ce que tu
as fait pour en arriver la ! Je n’ai jamais manqué de rien a la maison, que ce soit d’amour, de motivation
ou de bons petits plats.

Papa, maintenant que tu as enfin compris que je changeais de stage en mai puis en novembre je finis
enfin mes études. Il va falloir se faire a I'idée que ton fiston a grandi et qu’il est vraiment médecin !
Merci a toi et merci Daniéle pour votre soutient.

Amandine et Nicolas, je pourrai toujours compter sur mon grand frére et ma petite sceur que ce soit
dans la vie ou sur les pistes quand il s’agira de skier un peu sérieusement. Je suis tellement content
d’avoir grandi avec vous deux !

Mamie, tu serais surement trés fiere aujourd’hui, je pense a toi et espére ne pas te décevoir. Petit-
pére et Petite-meére, vous avez été présents pour nous a votre maniere, par votre humour et votre
générosité qui m’a permis de ne jamais m’ennuyer en hiver. Vous me manquez tous les trois.

Merci a tous mes cousins et cousines et toute ma famille, coté Schaming, Delmas (les plus classes),
Berthiaux (les plus beaux) pour tous ces moments, Noél et vacances passés ensembles.

Fabienne, Christophe, merci de m’avoir toujours bien accueilli chez vous et de votre confiance.

Pauline

Tu es la meilleure chose que cette « vingtaine » m’a apportée et que tu as rendue si belle jusqu’au
bouquet final a venir dans quelques mois. Chez nous ou en Lorraine, tu es toujours avec moi. Et si nous
attendons tellement le vendredi, ce n’est pas uniquement pour ce court moment d’ivresse adouci par
un fin mélange de sucre de canne, de citron vert pressé et d’un savoir-faire acquis tandis que les
bouteilles antillaises se vidaient au fil de nos retrouvailles hebdomadaires. Non, c’est parce que tous
les deux on rit, on s’amuse, on est si bien et si fort ensemble que méme le train du dimanche soir a
compris qu’il ne nous fait plus peur.
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Comparaison de la performance diagnostique des fractures du
sacrum au scanner avec un filtre passe haut et un filtre passe bas.

Introduction

Les fractures du sacrum surviennent principalement dans deux circonstances : chez le sujet jeune, elles
résultent en général d’un traumatisme a haute énergie, tandis que chez le sujet agé elles sont
majoritairement liées a des traumatismes a basse énergie (chute de sa hauteur le plus souvent) sur

terrain d’ostéoporose(1).

Ces derniéres décennies, il a été observé une augmentation de I'incidence des fractures du sacrum,
s’expliquant par le vieillissement de la population d’une part, et par un meilleur accés au scanner en
urgence permettant ainsi de détecter plus de fractures. Bydon et al. ont démontré que I'incidence des
fractures du sacrum non ostéoporotiques a été multipliées par 3 entre 2002 et 2011(2) tandis qu’une
étude finlandaise montrait une augmentation de I'incidence de 23% par an de I'ensemble des fractures

du bassin chez les patients ostéoporotiques entre 1970 et 1997(3).

Chez le patient ostéoporotique, comme pour d’autres sites fracturaires classiques(4,5), la fracture du

sacrum est associée a une augmentation de la mortalité, d’ou I'intérét de mieux la diagnostiquer(6).

Bien que I'IRM ait une la meilleure sensibilité pour détecter les fractures du sacrum(7), I'examen le
plus accessible dans le contexte d’urgences est le scanner. Or, que le radiologue soit ou non orienté
par le clinicien, le diagnostic de fracture du sacrum est parfois difficile a poser, avec des traits de

fractures qui peuvent ne pas étre détectés sur un os souvent déminéralisé(8).

Au scanner, les fractures osseuses sont classiquement recherchées sur les reconstructions utilisant un
filtre passe haut, également appelé «filtre dur », permettant une augmentation de la résolution
spatiale de I'image aux dépens d’'une augmentation du bruit(9). Cependant, les fractures du sacrum

survenant fréquemment sur un os déminéralisé, certains radiologues trouvent plus aisé de détecter
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ces fractures sacrées a I'aide des filtres passe bas, communément appelés « filtre mou » sans que cela

n’ait, a notre connaissance, encore été prouvé.

Dans ce travail, nous avons voulu vérifier cette hypothese. Pour cela, nous avons étudié les
performances diagnostiques de radiologues d’expériences différentes dans la détection des fractures

du sacrum avec filtre passe haut puis filtre passe bas.

Matériel et méthodes

Identification des sujets

Cette étude a été réalisée rétrospectivement dans le péle d’imagerie des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg, et a porté sur la période de janvier 2014 a mai 2020. Son protocole a été approuvé par le
comité d’éthique de la Société Francgaise de Radiologie, et I'obtention d’un consentement écrit des

sujets inclus n’a pas été exigé.

En utilisant le RIS (Radiology Information System, Xplore Exploitation —7000) de notre institution, nous
avons identifié les patients chez lesquels ont été réalisés un scanner et une IRM du bassin pour une
suspicion de fracture a basse énergie du sacrum (spontanée, chute de la hauteur du patient), les
traumatismes a haute vélocité n’ont pas été inclus; les deux examens devant avoir été réalisés dans

un intervalle de temps maximal de 3 mois.

Les examens scanner et IRM ont été relus une premiére fois par un auteur (A1, LD, interne d’imagerie
de fin de cursus) pour s’assurer de I'absence de critéres d’exclusion. Les critéres d’exclusion liés aux
patients étaient des pathologies non traumatiques (tumorale ou infectieuse) ou des antécédents de
fracture ou de chirurgie du sacrum. Les critéres d’exclusion liés aux examens scanner étaient:
I"'absence d’un des deux datasets de reconstruction (filtre passe haut ou «filtre dur » avec un kernel
70-80 ; filtre passe bas ou « filtre mou » avec un kernel 30-40), une couverture incompléte du bassin,

ou des coupes d’épaisseur supérieure a Imm. Les critéres d’exclusion liés aux examens IRM étaient :
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I'absence d’au moins une séquence T1 dans un plan ou d’au moins une séquence « sensible a
'cedeme » (STIR ou T2 fatsat) dans un plan, et des artéfacts cinétiques ne permettant pas une

évaluation satisfaisante.

Formation des groupes

A l'issue de cette premiére lecture des examens d’imagerie, 100 sujets étaient éligibles a I'inclusion.
Pour confirmer I'existence d’une fracture du sacrum, les IRM (considérés comme standard de
référence) des 100 patients ont été relues indépendamment par un second auteur (A2, GB, radiologue
senior avec 20 ans d’expérience en imagerie musculosquelettique) et le diagnostic de fracture a été
retenu en cas d’hyposignal linéaire (séquence T1) ou d’hypersignal linéaire (séquences STIR ou T2

fatsat) dans ou moins I’'un des deux ailerons sacrés.

Deux groupes ont finalement été constitués : un groupe de 31 patients avec une fracture du sacrum a
I'IRM (22 femmes, 9 hommes, age moyen 73,6 + 19,6) et un groupe de 69 patients sans fracture du
sacrum visible a I'IRM (48 femmes, 21 hommes, age moyen 68,8 + 19,0). Une fracture bilatérale des

ailerons sacrés était présente chez 10 patients.
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Patients with both CT and MRI
for suspected sacral fracture

(<3 months interval)

(n= 156)
h »| Non exploitable CT or MRI
(n=11)
'\ Pre-existing sacral disorders
(n=45)
b4
Eligible patients
(n=100)
¥ ¥
Patients with sacral Patients without sacral
fracture on MR fracture on MR
(n=31) {n=69)

Figure 1. Flowchart des patients

Table1 Patient, Intervalle de temps entre TDM et IRM, densité de L5

Patients avec fracture du sacrum Patients sans fracture du sacrum 14
(n =31) (n =69)
Caractéristiques du patient
Age (années)' 73,6 £19,6 68,8 +19,0 0,26
sexe® 0,89
Homme 9(29) 21 (30)
Femme 22 (71) 48 (70)
Intervalle de temps entre TDM et IRM* (jours) 20,3 +£23,5 23;:5%£22.9 0,37
Densité de L5® (UH) 66,3 £ 64,5 100,7+73,1 0,01

Les résultats sont exprimés en *moyenne + SD, ou *nombre de patients et (pourcentages)

Tableau 1. Caractéristiques des sujets des deux groupes
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Evaluation des images scanner

Diagnostic et recherche des signes de fractures
Les examens scanographiques des 100 patients inclus ont été revus par 3 radiologues d’expérience
différente: un interne en fin de formation (LD, R1), un interne en début de formation (LT, R2) et un

radiologue senior (TW, R3) avec 5 ans d’expérience en radiologie ostéoarticulaire

Chaque radiologue a revu I'ensemble des examens scanner des 100 patients au cours de quatre
séances distinctes, séparées d’une semaine chacune : chaque séance portait sur un pool de 50
scanners avec des images reconstruites soit en filtre « parties molles » (dataset « FPM »), soit en filtre
« dur » (dataset « FD »). Pour les 10 patients présentant des fractures simultanées des deux ailerons,

le cOté a évaluer a été choisi arbitrairement et précisé aux évaluateurs.

Lors de chaque lecture, les radiologues devaient confirmer ou infirmer I'existence d’une fracture du
sacrum mais aussi détailler I’existence d’un décroché cortical antérieur, d’une infiltration des parties

molles présacrées, ou une majoration visuelle de la densité d’un aileron.

En fin d’évaluation, un auteur (A2) a combiné les résultats obtenus pour les datasets FPM et FD pour
chaque patient et chaque évaluateur afin de calculer une troisieme évaluation composite «<FPMD». Le
calcul a posteriori de cette variable nous a paru préférable a une troisieme évaluation visuelle des

images (effet de mémorisation).

Densité scanographique de L5

Le niveau de minéralisation de chaque patient a été indirectement évalué par la mesure de densité du
corps de L5 sur les coupes scanner. Sur une coupe axiale a mi-hauteur de la vertébre L5, un auteur (A1)
placa une premiére « Region Of Interest » (ROI) de 1 cm? au centre du corps vertébral de L5 (ROl 1s), et
une seconde dans le vide en arriere du dos du patient (ROlnise). Trois mesures successives ont été
réalisées et la moyenne a été conservée pour les analyses ultérieures. Une densité vertébrale

normalisée a été calculée selon la formule : (ROI 15 - ROlhoise)/ ROl 5.
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Analyse statistique
Les données ont été archivées dans un tableau Excel (Microsoft, Richmond) et traitées par le logiciel

(SPSS, 1BM)

Une corrélation entre 'existence d’une fracture du sacrum et la densité normalisée de L5 a été

déterminée (Pearson).

Les sensibilités et spécificités du scanner pour la détection des fractures du sacrum ont été calculées

pour les trois évaluateurs pour les trois datasets FPM, FD, FPMD.

Une régression linéaire a été réalisée sur les résultats des évaluations de I'évaluateur R3 a la recherche

de potentiels facteurs associés a la performance de |’évaluation.
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Résultats

Analyse des performances diagnostiques
Les sensibilités du scanner pour l'identification d’une fracture du sacrum étaient variables selon les

datasets et les évaluateurs :

- pour le dataset FPM, les sensibilités étaient comprises entre 0,58 et 0,65
- pour le dataset FD, les sensibilités étaient comprises entre 0,52 et 0,74

- pour le dataset composite, les sensibilités étaient comprises entre 0,61 et 0,77».

Quel que soit I'évaluateur, la sensibilité pour le dataset « FPMD » était supérieure aux autres. Pour les
deux évaluateurs « junior » (R1, R2), les sensibilités étaient meilleures pour le dataset « FPM » que

pour le « FD ».

La spécificité dans la détection des fractures du sacrum était comprise entre 0,96 et 0,99 pour les deux
évaluateurs « junior », quel que soit le dataset. Pour I'évaluateur senior (R3), la spécificité était

meilleure en FPM (0,96) et FD (0,94) qu’en FPMD (0,91).

1.00 4

- FPM
o /.\ o = FD Tableau 2. Spécificité du scanner pour la détection des
-\\. -+ FPMD
0.0 fractures du sacrum, pour les différents datasets (FPM,
0.85 4
FD, FPMD) et les trois évaluateurs (R1, R2, R3)
0.80 T T T
R1 R2 R3
1.0 - g Tableau 3. Sensibilité du scanner pour la détection des
- FD
0.8 P -« rpvp fractures du sacrum, pour les différents datasets (FPM,
06 v - FD, FPMD) et les trois évaluateurs (R1, R2, R3)
0.4 T T T
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La régression linéaire n’a pas montré de lien statistiquement significatif entre la sensibilité de détection
des fractures du sacrum et I'age, le genre, 'intervalle de temps entre les examens scanner et IRM ou

la densité de L5.

FPM FD FPMD
Age p=0,65 p=0,85 p=0,92
Genre p=0,91 p=0,99 p=0,91
Intervalle scanner- IRM p=0,95 p=0,97 p=0,17
Densité L5 p=0,75 p=0,36 p=0,58

Tableau 4. Régression linéaire de la sensibilité de détection des fractures par I’évaluateur R3 pour

les différents datasets.

Il existait une corrélation négative statistiquement significative entre la densité mesurée en scanner

du corps vertébral de L5 et I'existence d’une fracture du sacrum (p=0,01, r=-0,215).

Signes de fractures sacrées au scanner
Nous reportons ici les signes scanographiques classiques traduisant la fracture du sacrum retrouvée

par I'observateur le plus expérimenté (TW, R3) dans notre pool de scanner.

Décroché cortical
L'interruption de la corticale osseuse correspond au signe le plus communément visualisé dans
I'ensemble des fractures osseuses. Sur le sacrum, il est particulierement visible a la partie antérieure
des ailerons sacrés en cas de fracture en H(10). L'observateur le plus expérimenté a observé un

décroché cortical dans 24 cas (77%) sur les 31 fractures du sacrum étudiées.
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Hématome intra osseux
L’hématome intra osseux, médullaire, est visible lorsque la fracture est récente, particulierement dans
un os déminéralisé(11). Il se traduit au scanner sous forme d’une hyperdensité remplagant le tissu
graisseux médullaire. L'observateur le plus expérimenté a observé un hématome intra osseux dans 16

cas (50%) sur les 31 fractures du sacrum étudiées. Ce signe est illustré sur la figure 3.

Infiltration des parties molles
L'infiltration est classiquement visualisée en regard de fractures osseuses récentes et traduit des
lésions cedémateuses et hémorragiques de contact. Elle est visible au scanner sous forme d’une
hyperdensité de la graisse au contact du trait fracturaire. L'observateur le plus expérimenté a observé

un hématome intra osseux dans 18 cas (58%) sur les 31 fractures du sacrum étudiées.

Sur les 31 fractures du sacrum étudiées lors de notre étude, I'observateur le plus expérimenté I'a

observé dans 18 cas (58%).

Ces trois signes peuvent étre associés comme le montre la coupe scanographique en figure 4.
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Discussion

Les fractures du sacrum qui surviennent a I'occasion de traumatismes a faible énergie se produisent
généralement chez des personnes agées, ostéoporotiques(12). Ce sont des fractures fréquemment
sous-diagnostiquées, avec un risque d’induire une perte d’autonomie chez des patients agés. En raison
d’un acces en urgence encore limité a I'lRM, le scanner reste bien souvent I'examen réalisé en premier
lieu. Or les fractures sacrées sont parfois difficiles a détecter sur un os déminéralisé. Une idée
communément avancée est que ces fractures sur os ostéoporotique sont plus facilement détectables
sur les images en « filtre mou » (ou filtre passe bas) des scanners que sur les reconstructions en « filtre
dur » (ou filtre passe haut). Les résultats de notre étude, menée afin de vérifier cette affirmation,
confirment I'intérét de I'analyse des images en « filtre mou » pour la détection de ces fractures

sacrées.

Nous avons comparé les performances diagnostiques de radiologues possédant des niveaux
d’expérience différents dans la détection des fractures du sacrum au scanner, sur les images
reconstruites avec un filtre passe haut puis un filtre passe bas. Nos résultats montrent que quel que
soit I'expérience de I'observateur, la recherche d’une fracture sacrée en combinant I'étude des deux
séries augmente les performances diagnostiques. Chez les internes en cours de formation, la sensibilité
de détection est meilleure en étudiant la série «filtre mou ». Chez un radiologue senior et

expérimenté, la performance diagnostique n’est pas différente selon la série étudiée.

Cette meilleure sensibilité de détection des fractures en utilisant les deux séries s"accompagne d’une
baisse de la spécificité qui reste toutefois tres haute, supérieure a 0,90 quel que soit I'observateur.
Cette baisse de la spécificité reste acceptable si I'on considére le scanner du bassin comme un outil de
dépistage avant une éventuelle IRM en cas de doute sur les images du scanner et de persistance des
douleurs du patient. En effet, la recherche de fracture du sacrum, principalement lors d’un
traumatisme a basse énergie, avec ou sans contexte d’insuffisance osseuse, doit étre réalisée par une

imagerie en coupe, les radiographies standards étant trop peu sensibles(13,14). L'IRM est I’'examen
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qui présente la meilleure sensibilité(14): les séquences STIR (short tau inversion recovery) ou T2 avec
saturation du signal de la graisse, permettent d’identifier 'cedéme osseux et ainsi d’affirmer le
caracteére récent ou non consolidé de la fracture ; le trait de fracture apparait quant a lui sous la forme
d’un hyposignal T1 linéaire(15). Cependant, en raison de sa meilleure accessibilité, notamment en
urgence, le scanner a toute sa place dans I'arsenal diagnostique, avec une sensibilité de 88% dans la

série de Graul(16).

Les signes classiquement recherchés pour détecter toute fracture au scanner sont un décroché
cortical, un cedéme intramédullaire et, plus rarement lorsque le traumatisme est a basse cinétique,
une infiltration des parties molles témoignant d’'un hématome. Il semble logique de rechercher le
décroché cortical sur une série avec filtre dur, présentant une meilleure résolution spatiale, comme
pour toute autre fracture. Néanmoins, chez les patients ostéoporotiques, le sacrum étant fortement
déminéralisé, il est admis que I'analyse des autres signes indirects que sont I'cedéme et l'infiltration
des parties molles est essentielle. Notre hypothese est que ces deux signes sont plus facilement
remarquables sur la série en filtre mou qui réduit le bruit de I'image aux dépens de la résolution
spatiale. Nous n’avons cependant pas pu mettre en évidence de corrélation entre déminéralisation
osseuse et sensibilité de détection de la fracture lors de la lecture en série filtre mou, probablement

en raison d’un effectif trop faible.

En étudiant la densité osseuse du corps de L5 sur chaque scanner étudié, nous avons toutefois
remarqué que celle-ci était significativement plus basse chez les des patients présentant une fracture
du sacrum, ce qui concorde avec d’autres études. En effet, la corrélation entre la mesure de la densité
minérale osseuse au scanner et I'ostéoporose est étudiée depuis plusieurs années afin de faciliter le
dépistage de cette maladie lors de scanners de routine(17). Pickhardt a démontré en 2011 une tres
bonne corrélation entre les résultats d’ostéodensitométries osseuses et la valeur en unité Hounsfield

d’une ROI dans les vertébres lombaires(18). Schreiber et al. ont fait le méme constat avec une plus
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petite cohorte de 20 patients la méme année(19). Fin 2019, une large cohorte de 20 000 scanners a
été analysée dans le but d’établir des valeurs de référence de densité minérale osseuse au sein de L1
(20). Ces résultats sont concordants avec une étude de Berger-Groc portant sur 531 patients de plus de
65 ans présentant une fracture du sacrum et qui retrouvait une baisse de la densité mesurée en L5(21).
Une autre étude concluait que la densité minérale osseuse au sein de L1 est directement corrélée au

risque de fracture vertébrale chez une population adulte agée(22).

Notre étude souffre de plusieurs limitations. Il s’agit d’une étude rétrospective avec un échantillon de
patients limité. En effet, la nécessité de réalisation pour tous les patients d’un scanner et d’'une IRM
dans un temps réduit était limitant. Notre échantillon de patients présentant une fracture du sacrum
était ainsi faible car, fréquemment, lorsqu’une fracture du sacrum est détectée de maniére certaine
lors du scanner initial, I'IRM est rarement jugée nécessaire car n’apportant pas de modification de

décision thérapeutique.

Nous avons fait le choix de ne pas étudier les scanner Body scan réalisés pour des traumatismes a
haute vélocité. En effet, dans ces traumatismes, les lésions multiples du bassin avec des fractures
souvent déplacés ne s’intégrent pas dans notre étude car souvent évidentes méme pour un radiologue
en début de formation. Ainsi, la moyenne d’age de notre cohorte était élevée et ne refléete pas
I'ensemble des mécanisme aboutissant a des fractures du sacrum(23). Toutefois, les fractures du
sacrum occultes et plus difficiles a repérer surviennent principalement sur un os ostéoporotique(24).
Nous n’avons pas réussi, probablement par manque d’effectif, a mettre en évidence une meilleure
efficacité diagnostique dans la détection des fractures du sacrum lorsque la densité mesurée au sein
de L5 était basse. Le calcul a postériori de I'évaluation composite « FPMD » nous a paru préférable a
une troisieme évaluation visuelle des images afin de s’affranchir d’un effet de mémorisation des

différentes images suites a de multiples lectures de mémes scanners.
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Notre étude souligne I'importance de la recherche de fracture du sacrum, trop souvent méconnues,
notamment chez le patient agé et ostéoporotique(12) et donne des pistes afin d’améliorer leur
détection. Cliniquement, les patients rapportent des douleurs de la fesse puis les douleurs lombaires
basses(25,26). Les fractures du sacrum ne sont que trés rarement isolées : elles sont généralement
associées a d’autres fractures du bassin (cadre obturateur notamment) ou de la colonne vertébrale
(fractures en compression axiale). Il parait donc nécessaire de bien étudier le sacrum lorsqu’une
imagerie lombaire ou du bassin est réalisée a la recherche de lésions traumatiques, principalement
chez les personnes agées et sujettes a I'ostéoporose(27). En effet, les fractures du sacrum restent sous-
estimées chez la personne agée(12). Sous-diagnostiquée, elles sont a l'origine d’une perte
d’autonomie par les patients ainsi qu’une augmentation de la mortalité(6). Le traitement par

sacroplastie percutané diminue la douleur des patients et réduit la morbidité liée a leur inactivité(28).
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Conclusion

Les fractures du sacrum sont fréquentes chez les sujets agés et peuvent rester longtemps non
diagnostiquées. L'examen d’imagerie de référence pour leur détection est I'|RM mais son accessibilité
reste encore contrainte, et certaines contre-indications persistent (pacemaker, pompes, stimulateurs,

etc.).

L'utilisation de I'IRM reste ainsi insuffisante pour la recherche des fractures du sacrum et elle est
régulierement substituée par le scanner, méme si les performances de ce dernier sont moindres dans

cette indication.

Une des difficultés du diagnostic de fracture du sacrum au scanner est la difficulté de détecter un trait
de fracture dans un os en partie déminéralisé, comme c’est le cas chez les patients agés chez qui

surviennent ce type de fracture.

En effet, si les filtres scanner « passe haut » offre une meilleure résolution spatiale au scanner avec
une potentielle meilleure détection des traits de fractures, ils réduisent significativement le signal, ce
qui paradoxalement complique la mise en évidence d’une fracture sur un os ostéoporotique. Les filtres

« passe bas », au contraire, offrent une moindre résolution spatiale mais un meilleur signal.

Dans notre travail, nous avons montré que I'utilisation des images en filtre « passe bas » améliore la
sensibilité de détection des fractures du sacrum quelle que soit I'expérience du radiologue. Pour les
radiologues en formation, les images en filtre « passe bas » semblaient plus simple a évaluer que les
images en filtre « passe haut » ; pour le radiologue confirmé, I'analyse conjointe des deux sets

d’images améliorait la performance globale de I'examen.
VU
Strasbourg, le 11 mai 2021
Le président du jury de theése
Professeur Guillaume Bierry

Prof&'s;eu Jedn SIBJL
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Fig. 2. Patiente de 78 ans ayant chuté de sa hauteur. Scanner en coupes axiales en (A) filtre dur et (B)
filtre mou. La fracture du sacrum n’est pas visualisée par les trois examinateurs. (C) IRM en séquence
STIR et coupe coronale de la méme patiente démontrant la fracture de fagon évidente.

Fig 3. Patiente de 80 ans. (A) Le scanner retrouve le décroché cortical (fleche) ainsi que I’lhématome au
sein de I'os visible sous forme de plage hyperdense (astérisque). (B) Traduction en IRM de la fracture
unilatérale du sacrum.
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Fig 4. Patiente de 97 ans présentant une fracture unilatérale gauche de l'aileron sacré. Scanner en
coupes axiales en (A) filtre mou et (B) filtre dur. Le scanner retrouve le décroché cortical (fleche noire),
une infiltration des parties molles antérieures (fleche noire) ainsi que 'hématome au sein de I'os visible
sous forme de plage hyperdense (astérisque).
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RESUME :

Les fractures du sacrum sont fréquentes chez les patients agés et autres sujets soumis a une baisse de
densité osseuse. Par son accessibilité par rapport a I'lRM, le scanner est souvent I'examen d’imagerie
demandé en premiere intention. Les fractures du sacrum sont toutefois souvent méconnues car de
diagnostic difficile en raison de la déminéralisation osseuse. L’utilisation d’un filtre passe bas améliore
la sensibilité de détection des fractures du sacrum chez les jeunes radiologues. Chez un radiologue
confirmé, I'analyse conjointe des deux séries d’images -a savoir filtre passe haut et filtre passe bas-

améliore la sensibilité globale de I'examen.

Sacral fractures are often seen in elderly patients and patients with low bone density. Due to its
accessibility compared to MRI, the CT-scan is often the first imaging examination requested. Sacral
fractures are often unrecognized because of difficult diagnosis due to bone demineralization. The use
of a reconstruction with low kernel (standard kernel) improves the sensitivity of detection of sacral
fractures in young radiologists. In an experienced radiologist, combined analysis of the two series, i.e.,

with high kernel and with low kernel - improves the overall sensitivity of the examination.
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