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

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 -« Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRPo6 « Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6 -« Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’Hématologie et d’lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPo6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRP6 « Pdle de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 « Pole d’'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPo6 « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP6 + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP6 « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie o
MO0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
BONNOMET Francois NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPO « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPo6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hépital Civil

HP = Hépital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP& « Péle de I'’Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
ggf7h1|e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& * Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPo6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP&6 * Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& * Pole de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6 « Pdle de I'’Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPo6 « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 « Pdle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pole de Pathologie thoracique
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jéréme NRPo « Pole Téte et Cou - CETD
P0057 CS - Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP6 * Pole Téte et Cou - CETD
P0049 Ccs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP% « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP6 * Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
P0051 NCS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO « Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Héléne CS - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& « Péle de I'’Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPo6 » P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPo6 « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& « Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0O216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS « Péle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Pdle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS * [HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& * Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPo6 « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP& « Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPo « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6 « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02  Médecine et santé au travail Travail
P0067 Cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRPo * Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPo * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRPO « Pole d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 Ccs - Service d’hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP& «» Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6  « Pdle d'Imagerie
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP6 « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& * Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPo6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

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

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

Mme KESSLER Laurence NRP6 * Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie CS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRPo6 * Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / P0174 Cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& » P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 Cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP6 * Péle d’'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& * Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP6 « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Péle d’Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RP& * Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre

LIPSKER Dan NRPo6 « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6 « Pdle d’'Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Canceérologie
MARK Manuel NRP6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPo6 + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP6 -+ Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP6 « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie

PO101 CsS - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Meédicale
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MAUVIEUX Laurent NRPO « Pdle d’'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 CS - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& « Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 Ccs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 * Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRPo6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRPo6 « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP& * Péle d’'Imagerie 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
PO112 CsS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& « Péle d’'Imagerie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO0111/ PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& * Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP% « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
PO115 CS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPo6 « Pole de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hoépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6 « Pble médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 CS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 * Pdle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d’urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 Cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6  « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 CS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& * Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPo6 * Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 * Pole de Biologie 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
P0125 Cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 -+ Pdle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6 -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6 * Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP& « Pdle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
CsS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0140
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRP6 -+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPo6 « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPo6 + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 CS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRPo6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Ccs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPo6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
P0150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP& * Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS * Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Pdle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 CsS - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

VETTER Denis NRPo6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0158 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPo6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6 + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
P0162 Cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 * Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

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

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
3 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP6 - Podle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs Service de Soins palliatifs / NHC

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

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

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

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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MO135 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Inse tut / Localisa® on Sous-seceon du Conseil Nae onal des Universités
AGIN Arnaud « Pole d’'Imagerie
MO0001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Pole d’'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille * Péle d’'Imagerie
MO0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline + Péle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie
M0113 - Laboratoire d’'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d’'Imagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
MO0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine + Pole de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric « Pole de Biologie
MO0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie
MO0119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois « Pole de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie

MO0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)
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NOM et Prénoms

Ccs*

Services Hospitaliers ou Inse tut / Localisa® on

Sous-sece on du Conseil Nae onal des Universités

Mme KEMMEL Véronique

« Pdle de Biologie

MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
MO0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.08 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pole de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Pole de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie * Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pole de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth * Péle Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pdle de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SOLIS Morgane
MO0123

« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiene
hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle

« Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Pdle de Biologie
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d’lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

Mme WOLF Michéle

« Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hopital Civil

MO0010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane  Poéle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
MO0116
ZOLL Joffrey « Péle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna M0082

Mr ZIMMER Alexis

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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

PrAss. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO 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 M0109 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 Pia MO0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie
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1- INTRODUCTION

Le cancer du poumon est la premiere cause de mortalité par cancer dans le monde (1),
avec un pronostic dépendant du stade d'extension de la maladie au moment du diagnostic (2).
Il se présente fréquemment sous la forme d'un nodule pulmonaire en tomodensitométrie

(TDM).

Avec I'utilisation croissante de la TDM, la découverte fortuite d’un nodule pulmonaire est
une situation de plus en plus fréquente. Ainsi, la prévalence des nodules pulmonaires incidents
— i.e. détectés fortuitement sur des scanners réalisés pour une autre raison — est estimée en
moyenne a 13 % [2-24] sur plusieurs séries de cas rapportant des découvertes fortuites sur une
imagerie thoracique réalisée pour une autre raison (imagerie cardiaque, vasculaire,
traumatologique ou abdominale) (3-10).

Si la majorité des nodules pulmonaires incidentaux sont bénins, un nombre significatif
représente des cancers, potentiellement curables car en début d'évolution (11-12). La
différenciation entre nodule pulmonaire bénin et malin est donc primordiale, afin d’identifier
et traiter précocement les Iésions malignes, tout en évitant des explorations invasives avec
leurs risques associés pour les Iésions bénignes. Cependant, cette distinction est, en dehors de
situations bien codifiées ou caricaturales, souvent difficile. Ainsi, la découverte fortuite de
nodules pulmonaires incidentaux souléve d’importants problémes de diagnostic et de prise en

charge, en particulier en imagerie d'urgence.

Des recommandations existent, dont le but est d'éviter de surmédicaliser les lésions
bénignes tout en diagnostiquant rapidement les 1ésions malignes. Celles de la Fleischner

Society révisées 2017 sont les plus couramment utilisées, se basant essentiellement sur la
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taille du nodule et sa morphologie pour définir une conduite a tenir (pas de surveillance,
surveillance plus ou moins rapprochée ou exploration complémentaire d’emblée) (13). Des
outils statistiques existent également, comme le modéle multivari¢ de Brock développé a
partir de plus de 80 000 patients, qui permet de calculer une probabilit¢ de malignité du
nodule en intégrant des critéres cliniques et radiologiques (14). La probabilité obtenue peut
ensuite étre intégrée dans des algorithmes décisionnels pour définir la prise en charge comme

dans les recommandations de la British Thoracic Society (3).

Cependant, ces recommandations ont des limites puisqu'il est difficile de prédire la
malignit¢ d'un nodule a partir du seul scanner initial, les critéres visuels de malignité
manquant de spécificité (15). Beaucoup de nodules indéterminés nécessitent donc une
surveillance  TDM pour déterminer in fine leur nature bénigne ou maligne. Ces
recommandations de suivi, parfois contraignantes, ne sont pas systématiquement appliquées et

apparaissent insuffisamment respectées en pratique clinique courante (16-17).

L’essor récent de l'intelligence artificielle (IA) a permis le développement de logiciels
d'aide au diagnostic, prédictifs de malignité, paraissant prometteurs pour évaluer le caractére
bénin ou malin d'un nodule pulmonaire (18). Ils se basent sur des modeles de radiomique,
consistant en une extraction informatisée d'un grand nombre de caractéristiques quantitatives
issues d'images radiologiques, dépassant les capacités d'analyse de 1’ceil humain, puis en la
création de méthode de caractérisation lésionnelle a 1'aide de machine-learning (19-20) a
partir de larges bases de données. Cependant, I’impact de ce type de logiciel prédictif n’est
pas encore bien connu, tout particulierement sur la prise en charge des nodules pulmonaires

incidentaux.
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L'objectif principal de cette étude est donc d’évaluer I'impact d'un logiciel prédictif de
malignité dans la prise en charge de nodules pulmonaires découverts fortuitement sur des
TDM réalisées en urgence.

Les objectifs secondaires sont d’analyser la faisabilité, les performances de ce type de
logiciel, et de les comparer avec un modele d'analyse multivarié validé pour la pratique

clinique (modele de Brock).
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2- MATERIELS ET METHODES

Cette ¢tude a ¢été approuvée par le comité d’éthique de notre établissement (Hopitaux
universitaires de Strasbourg, France). Le consentement écrit des patients n’était pas requis

pour cette étude rétrospective.

2.1 Population d'étude

Il s'agit d'une étude rétrospective monocentrique conduite en 2020 au Nouvel Hopital

Civil de Strasbourg.

Tous les patients ayant réalisé un scanner dans un contexte d'urgence (patients du SAU ou
des services d'hospitalisation) et incluant le thorax entre le ler juin 2017 et le 31 décembre
2017 ont été considérés pour inclusion rétrospective dans ce travail.

Les comptes rendus radiologiques de chaque examen ont été consultés par un méme opérateur
(BM, radiologue avec 3 ans d’expérience en scanner) pour pré-sé€lection, et les patients
finalement sélectionnés sur la relecture de leur scanner et I’analyse de leur dossier clinique

¢lectronique.

Les criteres d'inclusion étaient :
- présence d’au moins un nodule pulmonaire, quel que soit son type (solide, mixte ou
verre dépoli) ;

- avec un plus grand diamétre > 6 mm et < 30 mm.
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Les criteres d'exclusion étaient :

les nodules d¢ja connus au moment de la réalisation de I’examen ;

les nodules multiples (> 3) ;

les nodules entierement calcifiés ;

les nodules chez les patients ayant un cancer évolutif ou en rémission depuis moins de

5 ans.

Pour chaque patient présentant un ou plusieurs nodules (< 3) répondant aux critéres
d'inclusion et d’exclusion, les données suivantes étaient répertoriées :

- age;

- sexe;

- statut tabagique (actif / sevré / non tabagique).

2.2 Nodules pulmonaires

2.2.1 Analyse des scanners

Tous les examens ont été effectués sur des machines de 64 barrettes ou plus. Une

injection de produit de contraste iod¢é était ou non réalisée en fonction de l'indication de

I'examen. Les acquisitions ¢étaient effectuées dans la mesure du possible en apnée bloquée,

bras relevés au-dessus de la téte.
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L'ensemble des scanners inclus ont été rétrospectivement analysés par le méme opérateur

(BM), et pour chaque nodule a été notifié :

son diamétre maximal (en mm) ;

sa localisation lobaire (LSD, LM, LID, LSG, LIG) ;

sa topographie sous-pleurale ou non ;

sa densité (solide / mixte / verre dépoli) ;

ses contours (irréguliers / réguliers) ;

la présence ou non d'un emphyséme pulmonaire sous-jacent ;

I’éventuelle conduite a tenir préconisée dans le compte-rendu par le radiologue ayant

initialement interprété le scanner.

2.2.2 Suivi

Les dossiers ¢€lectroniques des patients ont été¢ consultés au 31/04/2021 pour connaitre le

devenir des nodules pulmonaires.

Un nodule était classé malin lorsqu'une preuve anatomopathologique définitive (biopsie ou

exérese chirurgicale) était disponible.

Un nodule était considéré comme bénin :

s’il était stable ou diminué en taille lors du suivi TDM, avec un recul minimal de 2
ans ;

s’il avait complétement disparu sur I’examen de suivi, quel que soit le recul ;

si I'anatomopathologie (biopsie représentative, chirurgie) était bénigne ;

ou s'il présentait l'ensemble des caractéristiques d'un ganglion intrapulmonaire
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(conformément aux recommandations Fleischner 2017 : nodule < 10 mm, triangulaire

ou ovoide, de topographie sous-pleurale et en dessous du niveau de la caréne).

Les nodules indéterminés étaient définis par :
- T’absence de suivi ou un suivi avec un recul insuffisant ;
- et/ou l'absence de prélévement réalisé ;

- et/ou l'absence de caractéristique typique d'un ganglion intra-pulmonaire.

2.3 Analyse du logiciel d’intelligence artificielle (IA)

Les données DICOM anonymisées ont été envoyées sur un serveur local dédié pour
analyse par un logiciel d’intelligence artificielle (InferRead CT Lung, Infervision, Chine). Le
logiciel détecte et segmente automatiquement le ou les nodules pulmonaires présents sur un
examen, et précise un score (« score IA ») entre 0 et 100 pour définir la probabilité de

malignité pour chacun d'entre eux.

Le logiciel commercial InferRead (version recherche) utilise des algorithmes
d'apprentissage profond pour détecter les nodules pulmonaires suspects et générer
automatiquement la probabilité de malignité.

Afin d’entrainer les modéles de détection et de classification des nodules pulmonaires, des
TDM thoraciques en coupes fines ont été¢ rétrospectivement collectées et anonymisées dans
plusieurs hopitaux chinois des provinces de Pékin, Hubei et Liaoning.

Tous les scanners inclus utilisés pour 1’entrainement du modéle de détection ont été annotés
par des radiologues expérimentés utilisant des boites de délimitation pour indiquer la présence

de nodules pulmonaires. Les résultats pathologiques disponibles des nodules pulmonaires ont
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ensuite été recueillis pour le développement du modele de classification.

Au total, environ 20 000 scanners thoraciques, 300 000 nodules pulmonaires et 3000 a 4000
résultats pathologiques ont été utilisés pour le développement du modele de détection et de
classification.

La détection des nodules pulmonaires est basée sur un modele DenseNet (Densely connected
convolutional network) pour extraire la carte de caractéristiques et un modele Faster RCNN
(Region Based Convolutional Neural Networks) pour détecter les régions cibles. Le modele
de détection permet de générer des boites de délimitation indiquant la présence de nodules
pulmonaires suspects sur les TDM. Un réseau de neurones a convolution (U-Net) et un réseau
de capsule (CapsNet) sont utilisés par le modele de classification pour extraire respectivement
les caractéristiques de bas niveau et de haut niveau. La sortie du réseau est la probabilité que
le nodule soit malin. Le processus détaillé de développement du modele et les performances

du modele ont été décrits dans des études précédentes (21).

En accord avec les recommandations du constructeur, selon le score obtenu, les résultats
du logiciel étaient classés en 3 catégories :

- Score IA <50% : faible risque et nodule classé comme bénin

- Score 1A 50-75% : risque intermédiaire et nodule non classé

- Score IA > 75% : risque ¢élevé et nodule class¢ comme malin.

2.4 Evaluation de la probabilité de malignité selon le modéle de Brock

Pour chaque nodule a été calculée la probabilité de malignité selon le modele de Brock.

Ce modéele d'analyse multivarié intégre 9 critéres prédictifs indépendants cliniques et

radiologiques pour définir une probabilité de malignité d'un nodule : age; sexe; antécédent
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familiaux de cancer bronchique; emphyséme; taille du nodule; nombres de nodules;

spiculation; densité mixte; localisation dans un lobe supérieur.

Les nodules étaient ensuite catégorisés en :
- nodule probablement bénin (probabilité de malignité selon Brock <5%) ;

- nodule possiblement malin (probabilité¢ de malignité selon Brock >5%)).

2.5 Statistiques

L’analyse statistique était essentiellement descriptive : les variables qualitatives ont été
présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages, les variables quantitatives sous la forme
de moyenne +/- écart-type, avec bornes minimale et maximale.

Le test exact de Fisher a été utilisé pour comparer les variables qualitatives entre les nodules
malins et les nodules bénins et le test de Mann-Whitney pour comparer les variables

quantitatives. Un seuil de 0,05% était considéré comme statistiquement significatif.

La performance du logiciel de diagnostic a ét¢ évaluée par comparaison avec le statut
final du nodule (bénin / malin) déterminé par le suivi et [’éventuelle preuve
anatomo-pathologique. La sensibilité (Se), spécificité (Sp), valeur prédictive positive (VPP) et

valeur prédictive négative (VPN) ont été calculées.
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3- RESULTATS

3.1 Population d’étude

Deux-mille-six-cent-soixante-treize scanners consécutifs réalisés en urgence et
incluant le thorax ont été réalisés entre le ler juin 2017 et le 31 décembre 2017. La
consultation rétrospective des comptes-rendus de la totalit¢é de ces scanners a permis

d'identifier 83 patients répondant aux criteres d'inclusion et d’exclusion.

Les caractéristiques démographiques de la population étaient : 54 hommes et 29
femmes, un 4ge moyen de 68.6 ans (28 a 97) ; 31 patients étaient tabagiques actifs (37,4%),

27 tabagiques sevrés (32,5%) et 35 non tabagiques (42,1%).

2673 scanners réalisés en
urgence incluant le thorax

entre le 1 juin 2017 et le
31 décembre 2017

Exclusions :

- nodules <6 mm et > 30 mm

- nodules entiérement calcifiés

- histoire de cancer évolutif connu

90 nodules 2 6 mm et < 30
mm chez 83 patients

Diagnostic des nodules :
- Suivia 2 ans
- Anatomopathologie

13 nodules malins 36 nodules bénins

41 nodules indéterminés

Figure 1 : Flowchart des nodules pulmonaires
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3.2 Nodules pulmonaires

Quatre-vingt-dix nodules pulmonaires répondant aux criteéres d'inclusion ont été identifiés

chez ces 83 patients. Les caractéristiques de ces nodules sont répertoriées dans le Tableau 1.

Au moins une TDM de suivi était disponible pour 41/90 nodules (45%). En considérant

uniquement le suivi le plus long, le suivi moyen sur ces 41 nodules était de 18,4 mois [1-41].

Une conduite a tenir préconisée par le médecin radiologue ayant interprété I’examen était
y

présente dans le compte-rendu initial pour 50/90 nodules.

A TI’issue du suivi et de la consultation des dossiers €lectroniques des patients, les nodules ont
¢té classés en bénin confirmés, malin confirmés ou indétermingés :
- 36 nodules étaient bénins confirmés (40%) chez 36 patients :

o 18 nodules stables ou diminués en taille a > 2 ans ;

0 6 nodules disparus lors du suivi (disparition dans un délai moyen de 4,7 mois =+
1,75 [2-6] ;

02 nodules avec une histologique bénigne (un ganglion sous-pleural par analyse
de la piece d’exéreése et une pneumopathie organisée lors d’une biopsie
transthoracique considérée comme représentative) ;

- 13 nodules étaient malins confirmés (14,4%) chez 10 patients :

o tous ont été confirmés malins par biopsie considérée comme représentative ;

o 3 carcinomes ¢épidermoides ; 3 adénocarcinomes (chez 2 patients) ; 2 carcinomes
bronchiques a petites cellules, 3 métastases (chez 1 patient) et 2 autres ;

- 41 nodules étaient indéterminés (45,5%) chez 38 patients a la date de cloture du



recueil des données :

036 nodules n’ayant bénéfici¢ d’aucun suivi ;

30

05 nodules d’un suivi mais avec un recul insuffisant (< 2 ans) ; ces 5 nodules

¢taient stables sur les suivis courts disponibles.

Nodules malins Nodules bénins Nodules indéterminés p malin Total
(N=13) (N=36) (N=41) versus (N=90)
bénin
Taille (mm) 13,9 £ 5.0 [8-25] 9.7 £4.87[6-25] 11.3 +5.0 [6-26] 0.00263% | 11.0 +5.0 [6-26]
Réguliers 4(30.8) 30 (83.3) 28 (68.3) 62 (69)
Contours Irréguliers 9(69.2) 6 (16.7) 13 31.7) 0.00095 < 28 31)
Solide 13 (100) 33(91.7) 39 (95.1) 85 (94.5)
Densité Verre dépoli 0 (0) 1(2.8) 1(2.4) 2(22)
Mixte 0 (0) 2(5.6) 1(2.4) e 3(3.3)
LSD 5(38.4) 6 (16.7) 17 (41.5) 28 3L.1)
LM 0(0) 8(222) 6 (14.6) 14 (15.5)
Localisation LID 1(7.7) 10 (27.8) 5(122) 16 (17.8)
LSG 3(23.1) 4(11.1) 9 (21.9) 16 (17.8)
LIG 4(30.8) 8(22.2) 4(9.8) 0.08317 16 (17.8)
‘ Présence 11 (84.6) 14 (38.9) 14 (34.1) 39 (43.3)
Emphyseme Absence 2 (15.4) 2261.1) 27 (65.9) 0.00829 51(56.7)

Tableau 1 : Caractéristiques des nodules pulmonaires.
4 Test exact de Fischer
¢ Test de Mann Whitney

3.3 Performances du logiciel d’IA

L’analyse IA n’a pas ¢été réalisable sur 9/90 nodules (9 patients) en raison d’une

impossibilité¢ technique d’envoi des DICOMS malgré de nombreux essais. Au final, 81

nodules chez 74 patients (34 bénins confirmés, 11 malins confirmés et 36 indéterminés) ont

¢té envoyés au serveur. Tous les nodules ont ¢été détectés, segmentés et analysés

automatiquement par le logiciel. Le score IA moyen de ces 81 nodules était de 64,3 + 33,7

[0,02-100].

La corrélation entre la nature des nodules et la catégorisation TA est répertoriée dans le

tableau 2.
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Dans le groupe des nodules bénins confirmés analysés (n=34), les nodules avaient un score IA

compris entre 0,02 et 96,73 (moyenne = 48,05 + 37,32).
o 16 nodules ont été catégorisés bénins (score A <50%),
o 15 nodules catégorisés malins (score IA > 75%)

o et 3 nodules catégorisés intermédiaires (score IA entre 50 et 75%).

™R

Axial Coronal Sagittal

Figure 2 : Exemple d’un nodule confirmé bénin (stabilité a 2 ans), catégorisé correctement bénin par le logiciel
d’intelligence artificiel (score IA =1,12)

Dans le groupe des nodules malins confirmés analysés (n=11), les nodules avaient un score [A

compris entre 82,89 et 100 (moyenne = 93,9 + 2.3).
o Les 11 nodules ont été catégorisés malins (score A > 75%)

o Aucun nodule n'a été catégorisé bénin ou intermédiaire.

Axial Coronal Sagittal

Figure 3 : Exemple d’un nodule confirmé malin par analyse histologique (carcinome épidermoide), catégorisé
correctement malin par le logiciel d’intelligence artificiel (Score IA = 95,25)
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Dans le groupe des nodules indéterminés analysés (n=36), les nodules avaient un score A

compris entre 3,93 et 97,28 (moyenne a 70,5 £ 26,5),
o 26 nodules ont été catégorisés malins,
o 7 nodules catégorisés bénins,

o et 3 nodules catégorisés intermédiaires.

Nodules bénins Nodules malins Nodules indéterminés
N=34 N=11 N=36

Catégorisé bénin 16 0 7

(Score 1A < 50%)

Catégorisé intermédiaire 3 0 3

(Score 1A 50-75%)

Catégorisé malin 15 11 26

(Score 1A > 75%)

Tableau 2 : Tableau de corrélation entre la nature des nodules pulmonaires et le score IA.

Les performances diagnostiques du logiciel d’IA pour le diagnostic positif des nodules malins

sont les suivantes :

® Dans le cas ou les nodules catégorisés intermédiaires (50-75%) par le logiciel sont
recatégorisés en bénins : sensibilité = 100 % ; spécificité = 55,8 % ; VPP =423 % ; VPN
=100 %.

® Dans le cas ou les nodules catégorisés intermédiaires (50-75%) sont recatégorisés en

malins : sensibilité¢ = 100 % ; spécificité =47 % ; VPP =37,9 % ; VPN =100 %.

3.4 Performances du modéle de Brock

Parmi les 81 nodules analysés par le logiciel, 34 nodules ont été catégorisés bénins
(probabilit¢ < 5%) et 47 nodules potentiellement malins (probabilit¢ > 5%) selon la
probabilité de malignité calculée par le modele de Brock.

La corrélation entre la nature des nodules et la catégorisation selon le modele de Brock est

répertoriée dans le tableau 3.
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Dans le groupe des nodules bénins confirmés (n=34), les nodules avaient une probabilité de

malignité comprise entre 0,54 et 59,18 % (moyenne = 9,8 + 14,4) ;
o 22 nodules ont été catégorisés probablement bénins

o et 12 nodules catégorisés a tort possiblement malins par le modéle.

Dans le groupe des nodules malins confirmés (n=11), les nodules avaient une probabilité¢ de

malignité comprise entre 4,98 et 62,2 % (moyenne = 23,6 + 18,6) ;
o 10 nodules ont été catégorisés possiblement malins

o et 1 nodule a été catégorisé a tort probablement bénin par le modele.

Dans le groupe des nodules indéterminés (n=36), les nodules avaient une probabilité de

malignité comprise entre 0,81 et 63,06 % (moyenne = 16,4 + 16,63);
o 11 nodules ont été considérés bénins

o et 25 nodules possiblement malins.

Nodules bénins Nodules malins Nodules indéterminés
N=34 N=11 N=36
Catégorisé bénin 22 1 11
(< 5%)
Catégorisé possiblement 12 10 25
malin (> 5 %)

Tableau 3 : Tableau de corrélation entre la nature des nodules pulmonaires et le modéle de Brock en utilisant un
seuil de 5% de probabilité de malignité.

Les performances du modele de Brock pour le diagnostic des nodules malins en utilisant un
seuil de 5% sont les suivantes : sensibilité¢ = 90,9 % ; spécificité = 64,7% ; VPP =454 % ;

VPN = 95,6 %.
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3.5 Impact du logiciel d’intelligence artificiel comparativement aux

recommandations du radiologue

Des recommandations de prise en charge des nodules pulmonaires étaient écrites dans le

compte-rendu par le radiologue ayant interprété initialement I’examen pour 50/90 nodules.

Dans la catégorie des nodules finalement confirmés bénins et analysés (n=34), une

recommandation de prise en charge était émise pour 14/34 nodules (20/34 nodules bénins
n’ont eu aucune recommandation de gestion).

Les recommandations €taient a chaque fois une recommandation de suivi (pour 9 nodules une
réévaluation a distance sans précision de délai ; pour 4 nodules une réévaluation a 3 mois ;
pour 1 nodule une réévaluation a 6-9 mois).

Ces recommandations de suivi ont été finalement appliquées pour 12/14 nodules (86%) pour
lesquels 6 nodules d’entre eux (50%) avaient été catégorisés bénins par le logiciel (score IA <
50 %). Lutilisation du logiciel d’IA aurait donc pu permettre de considérer comme bénin des

le scanner initial ces 6 nodules sans scanner de surveillance compte-tenu de sa trés forte VPN.

TDM Baseline TDM de suivi a 3 ans

Figure 4 : Exemple d'un nodule bénin de 8 mm du LID en coupes axiales ayant eu plusieurs TDM de suivi
(stabilité a 3 ans).

Le nodule était déja catégorisé bénin par le logiciel d'IA sur le scanner Baseline (score IA < 50%), un suivi
n’était donc pas nécessaire compte-tenu de I'excellente VPN du logiciel.
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Dans la catégorie des nodules finalement confirmés malins et analysés (n=11), une

recommandation de prise en charge était émise pour 6/11 nodules (5/11 nodules malins n’ont
eu aucune recommandation de gestion). L’ensemble des nodules avaient été catégorisés
malins par le logiciel (score IA > 75%).

Les recommandations pour les 6 nodules étaient :

- pour 5 nodules (chez 4 patients) une indication d’un avis spécialisé, avec a chaque fois
un délai diagnostique de malignité court (< 1 mois),

- pour 1 nodule une recommandation de suivi a 3 mois, finalement non appliquée avec
un délai diagnostique ¢élevé a 17 mois. L’utilisation du logiciel d’IA aurait
potentiellement pu permettre de réduire ce délai diagnostique en renforcant la
nécessité de suivi compte-tenu du score A €levé (> 75%).

Concernant les 5 nodules n’ayant eu aucune recommandation de suivi :

- Deux des nodules ont eu un délai diagnostique élevé, respectivement de 11 mois et 25
mois, pour lesquels le logiciel d’IA aurait potentiellement pu permettre de réduire ce
délai diagnostique en indiquant une nécessité de suivi compte-tenu du score 1A élevé
>75%) ;

- Trois nodules chez un méme patient (métastases) ont finalement eu un délai

diagnostique court malgré I’absence de recommandation de suivi.

L’utilisation du logiciel d’IA aurait possiblement pu permettre un raccourcissement du délai

diagnostique de plusieurs mois pour 3/11 nodules malins (3/8 patients).
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TDM Baseline TDM + 17 mois

Figure 5 : Exemple d’un nodule malin de 10 mm du LIG en coupes axiales sur le scanner Baseline ayant
fait I'objet d’une recommandation de suivi a 3 mois mais qui n’a pas été appliquée.

Un scanner réalisé 17 mois plus tard hors contexte pour suspicion d’embolie pulmonaire objective une
importante majoration du nodule, correspondant finalement a un adénocarcinome confirmé par biopsie
pulmonaire.

L'utilisation du logiciel d’IA aurait potentiellement pu permettre de réduire ce délai diagnostique en
renforcant la nécessité de suivi compte-tenu du score IA élevé du nodule sur le TDM Baseline (Score IA=
94,52).
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4- DISCUSSION

Cette ¢tude rétrospective unicentrique incluant 90 nodules pulmonaires chez 83 patients a
eu pour objectif d’évaluer I’intérét d’un logiciel d’intelligence artificielle de type radiomique
pour la caractérisation de nodules pulmonaires découverts fortuitement sur des examens
d’urgence - hors contexte de dépistage. La découverte fortuite de ces nodules pulmonaires est
une situation fréquente et problématique puisque la détermination de leur nature peut
nécessiter selon les cas des scanners de suivi sur plusieurs années voire des explorations
complémentaires plus ou moins invasives (PET-TDM, biopsie ou chirurgie), alors méme que

la grande majorité de ces nodules sont bénins.

Sur notre population d’étude, comprenant une analyse rétrospective des scanners
thoraciques acquis sur 6 mois consécutifs, 83 patients sur 2673 (3%) avaient au moins un
nodule incident non déja connu, et 14 nodules (21% des nodules, 0.5% des patients initiaux)
¢taient finalement malins. L’incidence des nodules pulmonaires de découverte fortuite était
donc inférieure a celle décrite dans la littérature, tandis que leur taux de malignité était
supérieur. Cette différence s’explique probablement par nos critéres d’inclusion et d’exclusion

plus stricts, avec seulement des nodules de plus de Smm et qui n’étaient pas déja connus.

Notre objectif principal €tait de connaitre I’impact d’un tel logiciel sur la prise en charge
de ces nodules incidents. Comparativement aux recommandations du radiologue (qui n’étaient
présentes que pour 50% des cas, et suivies dans environ 50 % des cas), I’adjonction du score
IA aurait pu permettre d’éviter le suivi de nodules finalement bénins dans 50% des cas (6 /12
nodules), ceci en raison de sa VPN trés élevée. Le possible impact d’accélération du

diagnostic sur les nodules finalement malins est plus discutable, car la VPP est ici faible et les



38

faux positifs sont fréquents, ce qui fait qu’accélérer ou intensifier une prise en charge sur la

base uniquement d’un score [A positif ne semble pas une pratique « rentable ».

La sensibilité du logiciel d’IA pour diagnostiquer les nodules malins était excellente
(100 %) — tous les nodules malins confirmés ont été catégorisés dangereux par le logiciel —
mais contrastant toutefois avec une faible spécificité estimée aux alentours de 50 %. Les
recommandations du constructeur ont été utilisées pour catégoriser les nodules selon le score
obtenu apres analyse logiciel (bénin si score < 50%, intermédiaire si score entre 50-75% et
dangereux si score > 75%). Cette forte sensibilité et faible spécificité ont potentiellement été
affectées par un seuil de détection trop élevé des nodules malins. Une modification de ce seuil
pourrait éventuellement améliorer la spécificité du logiciel, mais au risque de diminuer sa

sensibilité.

L’objectif secondaire de notre étude était de comparer la performance du logiciel d’IA au
modele multivarié de Brock. Nous avons choisi d’utiliser un seuil de 5% de risque de
malignité pour catégoriser les nodules par le modéle de Brock. Selon I’étude de McWilliams
et al (14), I'utilisation de ce seuil présente une sensibilité, spécificité, VPP et VPN
respectivement de 71,4%, 95,5%, 18,5% et 99,6% sur des cohortes de dépistage du cancer du
poumon. Sur notre population d’étude, les performances étaient 90,9 %, spécificité = 64,7%,
VPP =454 %, VPN = 95,6 %. En utilisant ce seuil sur notre population d’étude, la sensibilité

du mode¢le était donc inférieure au logiciel d’TA mais avec une meilleure spécificité.

Plusieurs autres études récentes ont montré I’intérét de 1’intelligence artificielle pour le
diagnostic et la prise en charge des nodules pulmonaires indéterminés. Massion et al (22) ont

démontré sur deux cohortes indépendantes de nodules pulmonaires incidents qu’un
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algorithme de deep-learning était associé a une meilleure précision dans la prédiction de
probabilité de malignité qu’un calculateur de risque conventionnel (modele de Mayo), avec
une différence statistiquement significative (ASC de 91,9 % versus 81,9 % et 93,5% versus
78,1% sur les deux cohortes externes). Le modéle permettait également de reclasser
correctement les nodules pulmonaires indéterminés en catégorie a faible ou haut risque dans
plus de 30 % cas par rapport au modele de Mayo, pouvant ainsi potentiellement changer la
prise en charge des patients.

De la méme maniére, Venkadesh et al (23) ont développé un algorithme de deep-learning
surperformant significativement le modéle de Brock (ASC de 0,93 versus 0,90) dans une
cohorte de dépistage (Danish Lung Cancer Screening Trial).

Dans une ¢tude plus proche de la nbtre s’intéressant également aux conséquences cliniques
d’un logiciel d’IA sur des nodules pulmonaires incidents, Tsakok et al (24) ont montré que
comparativement a la pratique clinique, I’IA a base de deep-learning aurait pu permettre une
réduction globale du suivi TDM de 18,6 % de nodules bénins a faible score de probabilité et
d’accélérer le délai de prise en charge de quelques mois chez 5/10 patients présentant des

nodules pulmonaires avec un haut score de probabilité de malignité.

Notre étude a plusieurs limites. La principale limite concerne le caractére unicentrique et
rétrospectif de 1I’étude, ainsi que le nombre relativement faible de nodules inclus avec un
nombre ¢levé de nodules restant de nature indéterminée. Le faible nombre de nodules dont la
nature est confirmée (36 bénins et 13 malins) rend ainsi difficile la détermination de la

performance diagnostique exacte du logiciel a grande échelle.
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5- CONCLUSION

Dans un contexte de nodules pulmonaires incidentaux, un logiciel d’intelligence
artificielle utilisant des algorithmes d’apprentissage profond présente, sur une cohorte de 90
nodules, une forte VPN (100%) de malignité. En pratique clinique, cet algorithme pourrait
aider le radiologue a optimiser ses recommandations de suivi. en permettant ainsi de se passer

du suivi des nodules catégorisés comme bénins.
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Résumé :

Objectif :

Déterminer I'impact d'un logiciel d’intelligence artificiel prédictif de malignité dans la prise en charge
de nodules pulmonaires incidentaux sur des TDM réalisées en urgence.

Matériel et méthode :

Etude rétrospective unicentrique incluant I'ensemble des nodules pulmonaires 2 6 mm et < 30 mm
découverts fortuitement sur des TDM d’urgence réalisées entre le 1° juin 2017 et le 31 décembre
2017. Un logiciel d’intelligence artificielle utilisant des algorithmes d’apprentissage profond a été
utilisé pour déterminer leur probabilité de malignité. Les prédictions ont été comparées au modeéle
de Brock et au suivi a deux ans.

Résultats :

90 nodules pulmonaires incidentaux chez 83 patients ont été inclus. 36 nodules étaient bénins, 13
nodules étaient malins et 41 nodules étaient indéterminés au terme du suivi. Lanalyse IA n’a pas été
réalisable pour 9/90 nodules. Les 34 nodules bénins analysés avaient un score IA compris entre 0,02%
et 96,73% (moyenne = 48,05 + 37,32), alors que les 11 nodules malins analysés avaient un score IA
compris entre 82,89% et 100% (moyenne = 93,9 + 2,3). Les performances diagnostiques du logiciel
d’IA pour le diagnostic positif des nodules malins en utilisant un seuil de malignité a 75 % étaient : Se
=100 % ; Sp = 55,8 % ; VPP = 42,3 % ; VPN = 100 %. En raison de sa tres forte VPN, I'adjonction d’un
score |A au scanner initial aurait pu permettre d’éviter le suivi de 50% des nodules pulmonaires
bénins ayant fait I'objet d’'une recommandation de suivi (6/12 nodules).

Conclusion :

Dans un contexte de nodules pulmonaires incidentaux, un logiciel d’intelligence artificielle utilisant
des algorithmes d’apprentissage profond présente une forte VPN de malignité, suggérant un usage
potentiel pour diminuer le suivi de nodules catégorisés bénins.
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