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ADAM Philippe NRP& + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0O1 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « Pdle 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 NRPS + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& + Pole MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP5 + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PDOD4 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6 -« Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biclogique / Nouve! Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP& + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO00B NCs - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6  + Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRPo + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MD007 / PO170 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& - Pdle d'Imagerie - CME / Activites transversales 43.02 Radiologie et imagerie medicale
P0O08 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRPo6 + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO00S NCSs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6  « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie || / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6  + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'lmagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
PO014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 - Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie L
MO0098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54,01 Pediatrie
BONNOMET Frangois NRP6  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédigue et traumatologique
POO17 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCs - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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BRUANT-RODIER Catherine NRP6 - 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 NRP& -« Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCs - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6 -+ Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
PO030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& -« Péle 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 NRP&  « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03  Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hoépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouve! Hépital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jeéréme NRP& -« Péle Téte et Cou - CETD
P0057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS / Hépital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP& « 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& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique: gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP& -« Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
PO051 NCS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie 47.04  Geénétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0O054
EHLINGER Matfhieu NRP& -« Péle de |'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& -+ Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediatrie
P0059 NCS - Service de Peédiatrie |Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP&  « Péle de |'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 Cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPo6 - Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& - Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO216 NCs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 -« Péle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& - Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hematologie ; Transfusion
P0208 NCs - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hépital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO062 Ccs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS -« Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPS « Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
PO0B4 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle 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 NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP6  «Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& -+ Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
PO068 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmelogie / SMO 52.03 Neéphrologie
PO071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP6 -« Pole Urgences - Réanimations médical Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& -« Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO074 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 - Péle d'lmagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBET! Marie-Eve  RP& + Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& + Péle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0O078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d'Endocrinclogie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Péle 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 -« Pole 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 NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP6 -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO038 / PO174 Ccs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& -« Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P008Y NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP&  + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP& + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& - Péle 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'lmagerie 42.01  Anatomie
PO190 NCS - Institut d'’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPé + Péle 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 NRP6 -+ Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.08  Dermato-vénéréologie
P003 faciale, Morghologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de |'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0S4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Péle d'Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP&6 - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P009S NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
PO099 NCs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Médicale

P0101
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MAUVIEUX Laurent NRP& + Péle 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
MAZZUCOTELL| Jean-Philippe NRP&  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& + Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPS  «Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Bi iques, Inf ique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil nologies de Communication (option biologique)
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0108 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6  « Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRPG6 * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& + Pole d'Imagerie 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 + Pole d'Imagerie 47.02  Canceérologie ; Radioth_éragie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP6  « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 NCs - Serv. d'lmagerie 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 NRP&  +Pdle de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& + Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 (o] - Service de Pédiatrie IIl / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS6  « Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPS6  « 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&  « Pédle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO18 cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital 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 NRPé  +Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6  + Péle 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 NRPG  +Pole 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 NRPS  « Péle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
P0O127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0O128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
Sylvie NCs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0O129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP&6  « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt clinique)
20140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisati: S tion du Conseil National des Uni
SANANES Nicolas NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Amaud NRP6  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6  +Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Service de Santé Publique / Hépital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian RP& + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS  +Podle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRP6 * Péle Urgences - Réanimations meédicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0O185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&  + Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG  +Podle 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 NRP6  « Péle de |'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
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRPS6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCs - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRP6  + Péle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6  + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP&  +Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiclogie, 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 NRP&  +Podle 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  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0O158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS * Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de |a reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPS  + Pdle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Intere
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPG  « Pale 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 : Hépital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital 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 RP% (Responsable de Pole) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)

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 2eme année) > 31.08.2017

(8) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP6 -« Pdle Specialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
CcSs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Francois
MIYAZAKI Toru

SALVAT Enc

€s * Pdle Hépato-digestif 5201 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

+ Pale de Biologie i .
Laboratoire d'Immunologie Biologigue [ HC
cs * Pdle Téte-Cou
Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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[mot3s] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services F i ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d'Imagerie
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina - Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
= Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO108 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacolegie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie
MO091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biechimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphagl + Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunoclogie biclogique / Nouvel Hépital Civil 47.08 Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie
M0014 - UFB237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim = Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biologie
Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON - Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
M0034 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 | / Hépital Civil
GANTNER Pierre « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
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 « Péle de Biologie
M0032 - 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)
M0125 - Service de Médecine interne et d'lmmunoclogie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Péle d'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Francois « Péle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie
MO0083 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)
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NOM et Prénoms cs* Services | ital ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronigue * 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)
M0126
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 + Péle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biclogie moleculaire
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Moo41 * Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42,02 (option biologique)
LAVAUX Thomas + Péle de Biologie
M0042 - 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 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie + Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit + Péle 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-
MO046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.08 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 biclogique)
MIGUET Laurent + Péle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biclogique)
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 biclogique)
M0049
MULLER Jean + Péle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (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 + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pole de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Péle 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'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biclogique)
M0058
Mme REIX Nathalie + Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) * Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine * Pole 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
M0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth + Péle Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie
MO0098 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Facuité de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie + Péle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génetique
SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
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NOM et Prénoms cs* Services liers ou Institut / Locali: Sous-section du Conseil National des Universités
Mme SOLIS Morgane + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

M0123

- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle

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

M0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
TALHA Samy » Péle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre :
TELETIN Marius + Pdle de Biologie
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent » Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion
MOO74 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie » Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile » Pdle de Biologie
MO076 - 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
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie L
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
Mo116
ZOLL Joffrey » Péle de Pathologie thoracique
MO0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PO166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M00B2

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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

PrAss. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe M008S Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M00g7 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 M0108 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 M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 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 certifiee d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hépital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin + Péle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte + Péle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte * Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil
Dr KARCHER Patrick * Pdle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie * Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
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Mme Dre MARTIN-HUNYADI + Péle de Gériatrie
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Dr NISAND Gabriel « Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Mme Dre PETIT Flore + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA
Dr PIRRELLO Olivier Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétriqgue / CMCO
Dr REY David * Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
Mme Dre RONGIERES Catherine « Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMCO
Dr TCHOMAKOV Dimitar + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne + Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

(o]

o

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aodt 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o

o

pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aolt 2022)

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolt 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o

LC

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 Dominique (2019-2020)
PrKINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.08.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.02.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Ciaude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.08.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.08.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01,09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03
GRUCKER Daniel (Biophysique) / 01.09.18

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.08.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.08.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.08.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.08.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09,16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.08.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement)/ 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.08.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne)/ 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine intemne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie)/ 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hopital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses 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
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« Le diaphragme est un muscle respiratoire accessoire qui a réussi ...
i} . . )
c’est surtout le principal muscle de I'accouchement,

et C’est grace a lui que nous sommes réunis aujourd’hui pour cette agréable causerie. »

Le paradoxe diaphragmatique ou la respiration des grosses tétes — Info Respiration. 2010

Professeur Thomas Similowski

Hopital Pitié¢ Salpétriere — Paris
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1 Introduction

L'épanchement pleural métastatique (EPM) est une complication fréquente des cancers broncho-
pulmonaires, qui représentent la premiére cause (40%) des pleurésies néoplasiques, loin devant le
cancer du sein (25%), les lymphomes (10%) et le mésothéliome (10%) (1). LEPM affecte ainsi jusqu’a
16% des patients atteints de cancers bronchiques non a petites cellules, et représente un facteur
indépendant de mortalité avec un hazard ratio a 1.76 en I'absence d’autre métastase a distance et de
1.36 dans le cas contraire (2) . L'EPM est responsable d'une majoration de la dyspnée et d'une
dégradation de la qualité de vie (3). On estime qu'environ 75% des patients présentant une pleurésie
métastatique sont symptomatiques, et la gravité de la symptomatologie n'est pas corrélée a

I'abondance de la pleurésie (4).

Historiquement, le traitement de I'EPM est la pleurodése par talcage pleural. Cette technique nécessite
un accolement possible entre la plévre pariétale et la plevre viscérale, or 30% des patients présentant
un EPM ont un poumon sous-jacent considéré comme sans possibilité d’expansion (5). Dans ce
contexte, le drain pleural a demeure peut étre envisagé. Il ne semble pas y avoir de différence sur
I'amélioration de la dyspnée entre les deux techniques (6), mais le drain pleural est associé a quatre
fois plus de complications infectieuses (7). Les derniéres recommandations suggérent en premiére
ligne aussi bien la pleurodése chimique qu’un drainage pleural a demeure (7). Dans la pratique, le
pneumologue est confronté aussi bien a un EPM connu qu’a un épanchement pleural suspect de
néoplasie, et la ponction pleurale est fréquemment réalisée en premiére ligne afin d’'obtenir un
diagnostic et/ou d’évaluer les possibilités de ré-expansion du poumon. Une des difficultés de la prise
en charge des patients avec EPM tient au caractére multifactoriel de la dyspnée, car la pathologie
affecte aussi bien le systeme cardio-vasculaire que la mécanique ventilatoire et en particulier la

fonction diaphragmatique (8-10).
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Un des facteurs semblant jouer un role majeur dans la mécanique ventilatoire est l'atteinte
diaphragmatique (8,9,11) . Parmi les méthodes actuelles d'évaluation du diaphragme, I'échographie,
utilisée dans cette indication dés 1994 (8), présente l'avantage d’étre une technique non irradiante,
potentiellement portable, disponible dans la plupart des services de pneumologie et peu colteuse, et
qui offre une analyse qualitative et quantitative précise de la fonction diaphragmatique. L'inconvénient
théorique principal reste inhérent a la technique échographique, car il s'agit d'un examen complexe

dépendant de |'expertise de l'opérateur.

Différents parametres peuvent étre évalués en échographie diaphragmatique :

- Des parameétres quantitatifs :

Lamplitude diaphragmatique en respiration spontanée (RS), en respiration ample (RA)

O

et en sniff test (ST),

o Lavitesse de contraction,

o La pente inspiratoire,

o Lépaisseur a la zone d'apposition,

o Etle degré d'épaississement.

- Des parametres qualitatifs, avec:

o Lévaluation de la courbure de I'hémi-diaphragme (CHD), possible uniquement

lorsqu’un épanchement est présent et constitue une fenétre acoustique,

o Laprésence ou non d'un mouvement paradoxal du diaphragme (MPD). A l'inspiration,
le diaphragme descend de fagon physiologique et il est possible, a I'échographie, de

diagnostiquer une inversion de ce mouvement appelé mouvement paradoxal.
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Dés 1994, J-S Wang mettait en évidence, apres ponction pleurale évacuatrice, une amélioration
significative de la capacité vitale forcée (CVF), de la pression partielle artérielle en oxygene (Pa0,) et
du gradient alvéolo-artériel en O; (P(a-a) O2) chez les patients présentant une pleurésie avec inversion,
détectée a I'’échographie thoracique, de I’hémi-diaphragme homolatéral (8). En 2007, les mémes
auteurs retrouvent une dyspnée initiale plus importante dans le groupe présentant une pleurésie
associée a un MPD (9). lls mettaient aussi en évidence une amélioration significative de la dyspnée
apres ponction seulement dans le groupe avec MPD. Ces résultats laissaient supposer qu'il existe un

lien entre la forme initiale du diaphragme et |'évolution de la dyspnée.

En 2020, I'étude PLEASE retrouve une association significative entre le mouvement diaphragmatique
et sa courbure avant drainage pleural (12). Les auteurs concluent que la modification la plus importante

apres drainage pleural semble étre la modification de la courbure et du mouvement diaphragmatique.

Néanmoins certaines évaluations échographiques du diaphragme sont particulierement difficiles a
obtenir. A. Boussugues obtient la mesure d'une amplitude en respiration ample dans 93% des cas
(195/210 patients) a droite soit mais dans seulement 23% des cas (45/210 patients) a gauche (13). Ces
mesures obtenues respectivement en utilisant la fenétre acoustique du foie et de la rate sont
dépendantes de la taille de ces deux organes et il est donc plus difficile d'obtenir une mesure a gauche

gu'a droite car la rate est, anatomiguement, moins volumineuse que le foie.

La faisabilité de I'évaluation échographique quantitative et qualitative du diaphragme n'a pas été,
jusqu'a présent, évaluée dans le cas particulier de I'EPM, et notamment dans ses éventuelles variations
avant et apres ponction pleurale évacuatrice. Les derniéres recommandations de 'American Thoracic
Society (ATS) 2018 (7) suggerent qu’il est nécessaire d’établir des facteurs prédictifs de la réponse au
drainage des EPM. Les auteurs soulignent aussi qu’il faut aussi identifier des criteres échographiques

qui pourraient prédire I'absence d’expansion pulmonaire aprés ponction pleurale.
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Nous émettons I'hypothése que la quantification de la cinétique diaphragmatique et que la description
qualitative (courbure, présence ou non d'un mouvement paradoxal) par échographie est possible dans

le cadre de I'EPM, avant et aprés ponction.

Nous émettons également comme hypothéses secondaires que certains de ces parametres sont
corrélés a la réponse clinique du patient a la ponction pleurale évacuatrice en termes d'amélioration
de la dyspnée, et qu’il pourrait étre possible, par leur analyse a priori, de prédire les patients qui

amélioreraient leur dyspnée.

Lobjectif principal de cette étude est donc d’évaluer la faisabilité de I’évaluation échographique
diaphragmatique quantitative et qualitative, du c6té homolatéral a la ponction pleurale, avant et apres

ponction pleurale chez des patients atteints d’'un EPM.

Les objectifs secondaires sont d’analyser I'évolution de ces parametres avant puis apres ponction
pleurale évacuatrice, et de rechercher une éventuelle corrélation avec la réponse clinique a la ponction

pleurale.
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2 Matériels & méthodes

2.1 Plan expérimental
Il s'agit d'une étude observationnelle monocentrique prospective, menée dans le pble de

pneumologie du Nouvel Hopital Civil de Strasbourg entre le 31.01.2020 et le 05.10.2021.

Les patients avec pleurésie métastatique prouvée ou supposée et avec nécessité clinique de ponction
pleurale étaient potentiellement incluables dans cette étude. Apres analyse du dossier, adéquation
avec les critéres d’inclusion/exclusion et consentement éclairé du patient, la participation a I'étude

consistait en la réalisation d’une échographie diaphragmatique avant et apres la ponction pleurale.

2.2 Ethique

Il s’agit d’une étude non interventionnelle impliquant la personne humaine, de catégorie 3 selon la
modification de la loi Jardé du 17 novembre 2016. L'étude a été approuvée par le Comité de
Protection des Personnes Ouest Il le 31 janvier 2020. Un recueil de non opposition écrit des patients

était systématiquement obtenu, conformément a la réglementation.

2.3 Population

Criteres d’inclusion

Les patients de plus de 18 ans présentant un cancer broncho-pulmonaire connu, quelle que soit
I'histologie, ou suspect d'étre atteint d'un cancer pulmonaire et présentant un épanchement pleural
avec nécessité clinique de ponction pleurale évacuatrice pouvaient étre inclus. Les indications
retenues dans le cadre de la pleurésie métastatique étaient celles recommandées par la British
Thoracic Society (BTS) en 2010 (14) : épanchement de faible abondance avec nécessité d'un
diagnostic en cas de suspicion d'origine néoplasique ou afin d'améliorer les symptémes en cas de

dyspnée.
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Criteres d’exclusion
Les patients présentant des signes de sepsis (tels qu'une fievre) étaient exclus. Les autres critéres de

non inclusion étaient le refus du patient de participer a I'étude ou l'impossibilité de donner au sujet
des informations éclairées (sujet en situation d’urgence, difficultés de compréhension du sujet, ...), un
antécédent de pleurodése quelle que soit I'indication (pneumothorax ou épanchement pleural
récidivant) ou la technique utilisée, la présence d'un drain thoracique a demeure, les sujets sous

sauvegarde de justice, sous tutelle ou sous curatelle, les femmes enceintes ou allaitantes.

2.4 Procédure

La totalité de la procédure était réalisée par le méme opérateur.

Une fois le patient inclus (vérification des critéres d’inclusion/exclusion et signature de la non-
opposition), la dyspnée étaient évaluée par deux échelles : mMMRC (modified Medical Research

Council) et I'échelle visuelle analogique (EVA) (15).

L'échographie diaphragmatique était réalisée du c6té homolatéral a la pleurésie, avant et apres la

ponction pleurale, selon un protocole détaillé ci-aprés.

La ponction pleurale était effectuée sous surveillance de la fréquence cardiaque et de la saturation
pulsée en oxygene (Sp0, ), réalisée a chaque fois que possible en position assise a 90°C. La ponction
était arrétée en cas de toux, de douleurs, de diminution du débit ou a la demande du patient. Il n'y
avait pas de systéme d'aspiration et la ponction était réalisée en débit libre. Une échographie
pleurale était réalisée en fin de procédure pour recherche d’un hydro-pneumothorax iatrogene et

évaluation de la hauteur de la pleurésie résiduelle

Quatre heures apres la ponction pleurale, une nouvelle évaluation de la dyspnée était réalisée, avec

les échelles mMRC et EVA.
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2.5 Protocole échographique
Toutes les échographies ont été réalisées par le méme opérateur (Natacha Moutard, interne) formé a

I’échographie thoracique et diaphragmatique. L'échographe utilisé était un GE Vivid S5, avec une

sonde curviligne de 4 MHz.

2.5.1 Evaluation de la pleurésie
Le patient est assis. L'évaluateur est dos au patient.

2.5.1.1 Evaluation de ’échogénicité du liquide pleural

On différencie différents types de pleurésie : anéchogene, échogene, cloisonnée et complexe.

Figure 1 : Pleurésie anéchogene

Pleurésie anéchogene : image
“noire” avec renforcement
postérieur.

Coupe longitudinale,

Basi-thoracique,
31/01/2020 11:24:59 Sonde de 4 MHz,
Mode B
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Figure 2 : Pleurésie échogéne

Pleurésie échogene : image
noire avec multiples échos et
renforcement postérieur.

Coupe longitudinale,
Basi-thoracique,
Sonde de 4 MHz,

Mode B

Figure 3 : Pleurésie cloisonnée

Pleurésie cloisonnée : le
liquide anéchogene est
séparé par des cloisons
fibrineuses.

Coupe longitudinale,
Basithoracique,
Sonde de 4 MHz,
Mode B
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Figure 4 : Pleurésie complexe

Pleurésie complexe : Liquide
hyperéchogene hétérogene.

Coupe longitudinale,
Basi-thoracique,
Sonde de 4 MHz,

Mode B

2.5.1.2 Evaluation de la hauteur

Le critére choisi est le nombre d’espaces intercostaux (EIC) occupés par la pleurésie.

Pour I'obtenir, on place la sonde en haut du thorax par voie postérieure et on descend lentement

jusgu’a la visualisation du diaphragme en mode TM. Il s’agit donc d’'un mode “temps-mouvement

dynamique”.

Figure 5 : Evaluation de la hauteur d’une pleurésie en nombre d’espaces intercostaux

Pleurésie droite abondante
s’étendant sur 8 EIC de
hauteur.

Coupe longitudinale,

Sonde de 4 MHz,

Mode B (haut de I'image)
Mode TM dynamique (bas de
I'image)
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2.5.1.3 Evaluation de la courbure diaphragmatique :

On place la sonde entre la ligne axillaire postérieure et la ligne passant par la pointe de 'omoplate.

On décrit 3 types de courbures différentes : normale, plate, inversée. La courbure dite “en S” était

également possible mais elle n’a été retrouvée chez aucun patient de I'étude.

Figure 6 : Courbure diaphragmatique normale

POST PONCTION

Courbure normale : convexe
vers le haut.

Coupe longitudinale,
Basi-thoracique,
Sonde de 4 MHz,

Mode B

Figure 7 : Courbure diaphragmatique plate

Plate

Coupe longitudinale,
Basithoracique,
Sonde de 4 MHz,
Mode B
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Figure 8 : Courbure diaphragmatique inversée

Inversée : concave vers le
haut.

Coupe longitudinale,
Basi-thoracique,
Sonde de 4 MHz,

Mode B
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2.5.2 Evaluation cinétique du diaphragme
Les images qui suivent sont réalisées chez un sujet sain.

Les normes indiquées correspondent a I'article (11). La méthode d’évaluation de 'amplitude étant
différente a gauche, nous n’indiquons pas les normes retenues a gauche par les auteurs. Les auteurs

différencient des normes chez les hommes et chez les femmes.

Le patient est en décubitus dorsal.

2.5.2.1 Maesure de 'amplitude diaphragmatique a droite :

Afin de visualiser I’hémi diaphragme droit, on se place par voie antérieure, en sous-costal, sur la ligne
médio-claviculaire (voie récurentielle antérieure) pour visualiser le foie en mode B avec une
profondeur suffisante. Le diaphragme apparait comme une ligne hyperéchogéne par rapport au foie

(ligne blanche).

Figure 9 : Visualisation de I’hémi-diaphragme droit en mode B par voie récurrentielle antérieure

v . g Bl | Visualisation du foie.
MODE B DROITE VOIE RECURRENTIELLE ANTERIEURE

Diaphragme : ligne
hyperéchogene par rapport
au foie (ligne blanche)
désigné par la fleche jaune.

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costal et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B

Lorsque le diaphragme est bien visualisé, on active le mode TM, en prenant comme ligne de tir une

ligne perpendiculaire a la partie postérieure du diaphragme.

La vitesse de défilement est réglée pour étre la plus lente possible (12.5 mm/seconde sur

I’échographe utilisé).
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Figure 10 : Choix de la ligne de tir a droite pour évaluation de la cinétique diaphragmatique homolatérale

/67 29MOBE B DROITE Py 7 Mode B : partie supérieure de
; ' I’écran. La ligne de tir (ligne
en pointillée) est choisie pour
étre perpendiculaire a la ligne
hyperéchogéene du
diaphragme.

Mode TM : partie inférieure
de I’écran. La fleche jaune
indique la ligne du
diaphragme.

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costale sur la ligne médio-
claviculaire,

Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s

Mesure de 'amplitude en respiration spontanée (RS) : il n’y a pas de consigne particuliere (pas de

respiration forcée) et on mesure en centimeétres I'amplitude maximale entre une inspiration et une

expiration

Normes (11) Homme Femme
Encm

Droite 1.8+/-0.3 1.6+/-0.3

Figure 11 : Mesure d’une amplitude en respiration spontanée a droite

: Mode TM : partie inférieure
! :E”"’S de I'écran.
V 9518 cm/s : Mesure d’'une amplitude en
: RS a droite a 2.81 cm.

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costale et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s
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Mesure de 'amplitude en respiration ample (RA) : aprés quelques cycles de respiration spontanée,

on demande au patient de vider lentement ses poumons puis de les gonfler progressivement au

maximum de sa capacité. On mesure en centimeétres 'amplitude entre la fin de I'expiration maximale

et de l'inspiration maximale.

Normes (11) Homme Femme
Encm
Droite 7+/-1.1 5.7+/-1

Figure 12 : Mesure d’une amplitude en respiration ample a droite

MODE TM

EXPIRATION MAXIMALE

INSPIRATION

-3

Mode TM : partie inférieure
de I'écran.

Mesure d’'une amplitude en
RA de 7.24 cm.

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costale et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s

Mesure de I'amplitude en sniff test (ST) : aprés quelques cycles de respiration spontanée, on

demande au patient de vider lentement ses poumons puis de renifler le plus fort et le plus vite

possible. On mesure en centimetres la différence entre la fin de I'expiration maximale et la fin de la

manceuvre du sniff test.

Seule 'amplitude (sur I'exemple il s’agit de la mesure 2) est prise en compte dans I'étude.

La vitesse de contraction et la pente (mesures 1) ne sont pas analysées.

Normes (11) Homme Femme
Encm
Droite 2.9+/-0.6 2.6+/-0.5
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Figure 13 : Mesure d’une amplitude en sniff test a droite

Mode TM : partie inférieure
2 Temps 0.887 s 14
" S del ecran'. .
V. 7.25cm/s ' Mesure d’'une amplitude en
| Temps 0.059 5 : ST de 6.43 cm.

L 6,53 cm

V 11047 cm/s

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costal et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s

2.5.2.2 Evaluation de la présence ou non d’'un mouvement paradoxal :

Par voie sous-costale, le diaphragme descend de fagon physiologique a l'inspiration. On attend donc

qu’il se rapproche de la sonde échographique et a fortiori du haut de I'image.

A l'inspiration :

- Lediaphragme se rapproche de la sonde.

- Laligne hyperéchogéne du diaphragme “monte” vers le haut de I’écran.

A l'expiration :

- Lediaphragme s’éloigne de la sonde

- Laligne hyperéchogene du diaphragme “descend” vers le bas de I'écran.

Le mouvement paradoxal est I'inverse du mouvement physiologique attendu.
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Figure 14 : Mouvement physiologique du diaphragme

Mode TM : partie inférieure
de I'écran.

Absence de mouvement

paradoxal : le diaphragme se
rapproche de la sonde a
MODE ™ I I'inspiration par voie sous-

- — e ————— = costale.
EXPIRATION MAXIMALE INSPIRATION ;

Voie récurrentielle antérieure, sous-
costale et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s

Mode TM : partie inférieure
de I'écran.

Présence d’'un mouvement
paradoxal en ST: le
diaphragme se s’éloigne de la
sonde a l'inspiration (voie
sous-costale)

post sniff

insp Voie récurrentielle antérieure, sous-
i costale et ligne médio-claviculaire,
Sonde de 4 MHz,

Mode B et TM

Vitesse de défilement 12.5 mm/s

2.6 Données recueillies :

Au final et pour chaque patient, les données suivantes étaient recueillies :

- Critéres démographiques (sexe, age, indice de masse corporelle (IMC))

- Cancer connu ou suspecté. Si cancer connu, ligne thérapeutique actuelle au moment de

I'inclusion.
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- Dyspnée mMRC et EVA (13) avant et 4h aprés ponction pleurale. L'évaluation de la dyspnée

et de la ponction pleurale était réalisée en ouvert, par le méme évaluateur.

- Evaluation échographique de la pleurésie : échogénicité, abondance avec la mesure du

nombre d’espaces intercostaux (hauteur de I'épanchement) avant et aprés la ponction

- Evaluation échographique du diaphragme :

o Quantitative : amplitude en RS, RA, ST,

o Qualitative : courbure et présence d’'un mouvement paradoxal lors des différentes

manceuvres de RS, RA et ST

- Volume de liquide pleural évacué en mL

- Hydro-pneumothorax iatrogene

2.7 Critere de jugement principal et justification :

Devant I'absence de données dans la littérature permettant le choix entre les différents critéres de
mesure de I'amplitude diaphragmatique, nous avons choisi d'analyser la faisabilité totale de

['amplitude en respiration ample pour les raisons suivantes :

e ['amplitude en respiration ample (RA) nous paraissait étre la mesure représentant le mieux
les capacités maximales de mouvement du diaphragme et donc sans doute la moins enclin a

des variabilités.

e En comparaison avec la respiration spontanée, la RA a I'avantage d'avoir des valeurs plus
importantes (de I'ordre de 4 a 7cm) par rapport a la RS (entre 1 et 2 cm en moyenne) : il nous
paraissait également plus simple de mettre en évidence une différence d'amplitude sur une

mesure plus grande.
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2.8 Critéres de jugements secondaires

On définit la faisabilité totale comme une mesure réalisée avant et apres ponction pleurale.

Les criteres de jugements secondaires sont :

Le taux de faisabilité totale de la RS, du ST, de I’évaluation de la CHD et du MPD

- Le taux de faisabilité avant et apres ponction pleurale de la RS, RA, ST, évaluation de la CHD et

du MPD.

- Le taux de faisabilité des différents parametres en fonction de la latéralité de la pleurésie

- Le taux de faisabilité en fonction de I'aspect échographique de la pleurésie

- Le taux de faisabilité en fonction de la réalisation de la ponction pleurale (avant versus apres)

- Le taux de faisabilité en fonction de I'lMC des patients

- L'évolution de la CHD aprés ponction pleurale

- L'évolution de la hauteur de la pleurésie en nombre d’EIC apres ponction pleurale

- L'évolution de la dyspnée selon les 2 échelles utilisées aprés ponction pleurale

- Le temps (avant et apres) de I'évaluation échographique (RS, RA, ST)

2.9 Analyses statistiques

L'analyse statistique sera principalement une description numérique des données.

Les variables qualitatives seront décrites en donnant les effectifs et fréquences de chaque modalité.
Pour les variables qualitatives ordinales, seront ajoutés les effectifs et fréquences cumulés. Les
variables quantitatives seront décrites a I'aide des parameétres de position habituels (moyenne,

médiane, minimum, maximum) ainsi qu’avec les parametres de dispersion classiques (écart-type).
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Analyse du critére de jugement principal :

L'analyse du critére de jugement principal sera réalisée en calculant le taux de patients présentant une
mesure réalisable de I'amplitude diaphragmatique en respiration ample (RA) du c6té homolatéral a la

ponction pleurale, par voie antérieure avant et aprés ponction pleurale.

Analyse des critéres de jugement secondaires :

L'analyse des critéres secondaires concernant I’évaluation de la faisabilité des différentes méthodes de

mesure sera réalisée en calculant les estimations ponctuelles.
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3 Résultats

Démographie :

Entre le 31 janvier 2020 et le 15 mars 2020, 12 patients ont été inclus. En mars 2020, la pandémie de
SARS-CoV2 a interrompu I'étude pendant plusieurs mois, et au final, 15 patients ont été inclus entre le
31 janvier et le 1 er novembre 2020. Le protocole complet avec échographie diaphragmatique avant et
apres ponction et évaluation clinique 4h apres la ponction a pu étre réalisé chez 'ensemble des 15
patients inclus.

La moyenne d'age était de 70.9 ans et 60% étaient des hommes. L'IMC moyen était de 26.3
kg/m?. Environ la moitié des patients (53%) des patients avait un cancer broncho-pulmonaire
(CBP) connu et l'autre moitié, suspecté. Parmi les cas avérés de CBP, tous les patients avaient un
adénocarcinome : nous n’avons eu aucun cas de CBP a petites cellules ou de mésothéliome. Le
diagnostic de cancer broncho-pulmonaire a été confirmé chez 4 patients sur 7 avec 3 cas
d’adénocarcinome bronchique et un carcinome bronchique indifférencié a grandes cellules. Dans 3 cas,
le diagnostic a été infirmé : un patient avait un cancer localisé et une rupture de pilier mitral a I'origine
d’une pleurésie d’origine cardiaque et nous n’avons pas retrouvé de diagnostic a la pleurésie dans les
2 derniers cas mais aucune cellule suspecte de néoplasie n’a été mise en évidence lors de I'analyse

cytologique.

La durée moyenne de I'échographie pleurale et diaphragmatique (comme décrite dans la partie
matériels et méthodes) était de 11 minutes environ avec 4 minutes environ consacrées a I'échographie
pleurale en position assise et 7 minutes consacrée a I'échographie diaphragmatique. Aprés ponction,

la durée de I'échographie diaphragmatique était de 6 minutes environ.
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques initiales

n (36)
Fermme 8 (40%)
Homme 9 {60%)
Age (Moyenne +/- écart type) 70.8(11.9)
IMC (Moyenne +/- écart type) 26.3 (5)
Cancer broncho-pulmonaire connu n (%) 8(53%)
0 3
1 2
. ] 2 0
Ligne thérapeutigue actuelle {n) 3 3
4 o]
5 1
Cancer broncho-pulmonaire suspecié 7 (47 %)
Dont diagnostiqué secondairement a4
Absence de diagnostic 3
Ambulatoire 3 (20%)
Service conventionnel de pneumologie 9 {60%)
Service d'hopital de jour d'encologle thoracique 1(6.7%)
Service d'admission des urgences 2 (13.3%)

Tableau 1 - Caractéristigues de la population

Critéres de jugement principal et secondaires de faisabilité :

Tableau 2 : Critéres de jugement principal et secondaires : Faisabilité totale (avant et aprés ponction pleurale) de la mesure
en RA. Criteres de jugements secondaires : faisabilité totale de la mesure en RS, sniff test, faisabilité totale de I'’évaluation de

la courbure et du mouvement paradoxal

Les résultats sont présentés sous cette forme : nombre de patients chez lesquels la mesure a été possible suivi du
pourcentage sur l'effectif total. N = 15.

N =15 Critere de Criteres de jugements secondaires
jugement
principal
Quantitatifs Qualitatifs
Criteres RA RS ST Courbure Mouvement
paradoxal
Faisabilité 5 (33%) 9 (60%) 4 (26%) 15 (100%) 14 (93%)
totale
n (%)

L'évaluation de I'amplitude en respiration ample a été possible chez 6 patients (40%) avant la ponction

pleurale, 8 patients (53.3%) apres (cf. tableau 2 et 3). Seul un tiers des patients a pu avoir une mesure

aussi bien avant qu’apres la ponction pleurale aussi appelée « faisabilité totale »
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La faisabilité totale de I’évaluation de I'amplitude en respiration spontanée a été obtenue chez
presque deux tiers des patients (60%).

Lamplitude en sniff test a été obtenue chez seulement un quart des patients (26%).

Concernant les évaluations quantitatives, chez tous les patients inclus nous réussissons a décrire la
courbure diaphragmatique et dans la grande majorité des cas (93%) nous parvenons a décrire la

présence ou non de mouvement paradoxal.

Faisabilité en fonction du cété de I'épanchement

Tableau 3 : Faisabilité totale (avant et aprés ponction pleurale) a gauche de la mesure en RA a gauche. Critéres de
jugements secondaires : faisabilité totale de la mesure en RS, sniff test, faisabilité totale de I'évaluation de la courbure et du
mouvement paradoxal.

A gauche Critéres de jugements secondaires
n=o Quantitatifs Qualitatifs
Critéres RA RS ST Courbure Mouvement
paradoxal
Avant 1(16%) 2 (33%) 1(16%)
ponction
Apres 2 (33%) 3 (50%) 0 6 (100%) 5 (83%)
ponction
Faisabilité 1(16%) 1(16%) 0
totale

Tableau 4 : Faisabilité totale (avant et aprés ponction pleurale) a droite de la mesure en RA a gauche. Critéres de jugements
secondaires : faisabilité totale de la mesure en RS, sniff test, faisabilité totale de I’évaluation de la courbure et du
mouvement paradoxal

A droite Criteres de jugements secondaires
n=9
Quantitatifs Qualitatifs
RA RS ST Courbure Mouvement
paradoxal

Avant 5 (55%) 9 (100%) 7 (77%)
ponction

Aprés 6 (66%) 8 (88%) 5 (55%) 9 (100%) 9 (100%)
ponction
Faisabilité 4 (44%) 8 (88%) 4 (44%)

totale

La faisabilité des mesure quantitatives (amplitude en RS, RA et ST) semble différente en fonction du

coté de I'épanchement. A gauche, seuls 16% des patients ont eu une mesure en RA avant et apres
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ponction pleurale, contre 44% a droite. Ce résultat est retrouvé pour la RS avec une faisabilité totale
obtenue dans seulement 16% des cas a gauche contre 88% a droite contre et pour le ST avec 0% de

faisabilité totale a gauche contre 44% a droite.

La faisabilité de I’évaluation qualitative semble, elle, peu dépendante du c6té de I'épanchement
puisque la courbure du diaphragme a pu étre décrite totalement aussi bien a droite qu’a gauche.
L'évaluation du mouvement paradoxal semble plus bas a gauche qu’a droite (83% versus 100%) mais

I'absence d’évaluation n’a concerné qu’un seul patient sur les 15 étudiés.

Faisabilité en fonction du type de mesure

A droite comme a gauche, la faisabilité des analyses qualitatives a été supérieure a celle des analyses
guantitatives avec un taux de réussite de 93 a 100% respectivement pour la recherche de mouvement
paradoxal et pour I’évaluation de la courbure diaphragmatique.

Concernant les analyses quantitatives, la mesure de la RS semble la mesure la plus facilement
accessible avec une faisabilité totale de 60%, suivie de celle de la RA obtenue a 33% puis de celle du ST

avec 26%.

Faisabilité de la mesure initiale en fonction de 'aspect échographique de I'épanchement

Il est difficile de conclure a une différence de faisabilité en fonction de I'aspect échographique initial
de la pleurésie. On observe une faisabilité trés faible dans le cas des pleurésies complexes néanmoins
ce résultat est a interpréter avec précaution puisque la majorité de ces pleurésies (75%) étaient a

gauche et nous avons déja observé une faisabilité systématiquement plus faible a gauche qu’a droite.
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Tableau 5 : Faisabilité initiale (avant ponction pleurale) des différentes mesures en fonction de I'aspect et du cété de la
pleurésie
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Faisabilité en fonction de la réalisation de la ponction pleurale : avant versus aprés

Il n’a pas été mis en évidence de différence concernant la faisabilité de I'évaluation de la courbure ou

du mouvement diaphragmatique en fonction de la réalisation ou non de la ponction pleurale.
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Il est difficile de conclure a une différence concernant les autres mesures puisque nous retrouvons
aussi bien un taux de faisabilité strictement identique avant qu’aprés la ponction pleurale (RS), que
légerement diminué (ST) ou légerement amélioré (RA).

Tableau 6 : Faisabilité des différents parameétres en fonction de la réalisation de la ponction

N=15 Critere de Criteres de jugements secondaires
jugement
principal
Quantitatifs Qualitatifs
Criteres RA RS ST Courbure Mouvement
paradoxal
Avant 6 (40%) 11 (73%) 8 (53%) 15 (100%) 14 (93%)
ponction
Apres 8 (53.3%) 11 (73%) 5 (33%) 15 (100%) 14 (93%)
ponction

Faisabilité en fonction de I'lMC

La faisabilité des mesures en fonction de I'lMC n’a pas pu étre évaluée puisque la dispersion initiale de
I'IMC était faible avec une médiane a 25.6 kg/m2, un minimum a 18.6 kg/m2 et un maximum a 35.1
kg/m2. hypothese initiale était une faisabilité diminuée en cas d’IMC extréme (inférieur a 18 kg/m2

ou supérieur a 35 kg/m2) mais cette condition n’a été retrouvé que chez un seul patient.
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Tableau 7 : Caractéristiques cliniques, échographiques en fonction du c6té et de I'évolution de la courbure diaphragmatique

¥ ] ] 9 g * 15 VY [ - SHESRA0Y [ L B THO5E IWFOLOY 2y #Eld i
5/ » YU [+ SHJuERY
L ¥ I I -15 /- Wi {- 5y T saady I E ¥ T ROE aUgEayTy el AL £l
#1S H /555 ey
£ k L- 11 Vi ) g 2 T pULAsIa afeay AEYY ot
£ £ i) ¥ g -wH E I 5 gt SuiagIy SfESLON aiEld E
itk Lo 415 w15 ] E 8 ] BUOROD a[esLion AEULION 11
4 [4 7 0 YN 0 4 (4 T augdoyn feusoy HEULDY g
i £ T 0 W I 1 E T BETT updnumaly ALy 3[ELLY f]
T i 0 ¥ H Ll 15«15 [ 10 [4 a5 auadoy LGN AEULON 5
0 1 o q 0 - I 10 r T 00sT anadouany afmiiap 3[ELLLION 1
udy  uEsy| soumiauig saudy tueey| voroeuoy sty jueay]| ElumiELl] mudy  quesy) FIETETTET AARE0I0E | E 3pjnk); np Ladng sy WeRy TTENN]
THWL [TE] [ExOpEIRd JUBWEANG)Y 713 US InAlAEH 2NQIn03 Ef 3 UOTEN|EAT
ErET
¥ v
g L L ] L L gt FxajEilag FF=iREAY 33353h| 18
¥  j 3 : =
| & i S{HEEAS DN G & 8 Tw e ELEl T &Rl Sl B
£ ¥ & 0 & ng . ; B 0 & T DegT swajLeg fEdLaN Y £
¥ ¥ = - T =
i i i W & I g T pegT supdnumaly AfELIBN S[EWIDY I
T !
0 0 i Ll ] a 1] W ET augdoipaly fELap HEULIDY [
[+ [4 .
I i ¥ N F i % TN sugBOAY BELITN FHEWLON 1
sy quesy | swamg sty wEsy | uoioannd spdy  uesy | suamyin | sudy | usay 4 TERY
Al 5 BXODEIEG JUALEANG R U135 BWMEA #ydeifoms, | £ 3pinbp np padsy = wiagey
JE v PBG i I e anien MUNGANGS £} B LT aAg
BYINED)

N.A : non évaluable

Interprétation du mouvement paradoxal : Le + signifie la présence d’'un MPD. Lorsque les résultats

Itats.

esu

s

te 'ensemble des r

,

, On presen

sont différents entre les différentes manceuvres (RS, RA, ST)
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Tableau 8 : Aspects échographiques de la pleurésie en fonction de I'évolution de la courbure diaphragmatique

Courbure normale Courbure anormale : plate ou inversée

Normalisation de Absence de

la courbure correction
Proportion 53% 26% 20%
Aspects échographiques de la pleurésie
Anéchogene 62.5% - -
Echogéne 25% 50% -
Cloisonné 12.5% 25% -
Complexe - 25% 100%
Hauteur initiale moyenne (EIC) 3.6 EIC 6.5 EIC 7.6 EIC
Différence de hauteur -2 EIC -3.25EIC 0
moyenne (EIC)

olume retiré moyen 1037 mL 1650 mL 126 mL
EVA initiale moyenne 3 6.7 7
Amélioration moyenne -2.25 * -4.5 0

-0.85 **

* Résultat fortement dépendant de I'amélioration du patient numéro 11 qui a déclaré une correction totale de sa dyspnée,
évaluée initialement a 8/10 et 3 0/10 a la fin de la ponction pleurale.
** Nous indiquons a titre indicatif I'amélioration moyenne des 7 autres patients (exclusion du patient 11).

A droite comme a gauche, 3 situations peuvent étre mises en évidence :

1. Courbure diaphragmatique normale :

e On observe une nette prédominance de pleurésies anéchogénes (62.5%), suivie de pleurésies
échogene (25%), seulement un casde pleurésie cloisonnée (12.5%) et aucune pleurésie
complexe.

e |l s'agit du groupe de patient avec I'EVA initiale la plus basse avec une moyenne a 3.
Lamélioration moyenne de I’'EVA était faible, entre -0.85 ** et — 2.25.

e La hauteur de I'épanchement est également plus basse que dans les autres groupes avec une
hauteur moyenne initiale a 3.6 EIC.

e Le volume retiré moyen est important, évalué a 1037 mL.

2. Courbure initialement anormale et normalisation au décours de la ponction :
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e On observe cette fois-ci une absence totale de pleurésie anéchogene, 50% de pleurésies
échogénes, 25% de pleurésie cloisonné et 25% complexe.

e Il s’agit du groupe avec une hauteur initiale importante de la pleurésie, a 6.5 EIC en moyenne,
avec le volume retiré le plus haut, évalué al650 mL et la plus grande amélioration en termes de
hauteur avec une diminution de 3.25 EIC en moyenne.

e Ladyspnée initiale est élevée, proche du groupe 3 mais ce groupe se démarque la plus grande
amélioration de dyspnée avec une différence en moyenne de — 4.5 points sur I'échelle visuelle

analogique.

3. Courbure initialement anormale sans correction au décours de la ponction

e Toutes les pleurésies (100%) avaient un aspect échographique complexe.

e Comme dans le groupe 2, la dyspnée initiale était importante avec un épanchement abondant
s’étendent sur une hauteur de 7 a 8 espaces intercostaux, mais se groupe a la particularité d’avoir
un volume retiré moyen paradoxalement trés bas puisqu’au maximum 350 mLont été
retirés. Chez aucun patient une différence de dyspnée n’a pu étre mise en évidence, aussi bien

avec I’évaluation visuelle analogique qu’avec la classe fonctionnelle mMRC.

Figure 16 : Exemple d'une normalisation de courbure diaphragmatique aprés ponction pleurale
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Pleurésie gauche cloisonnée
(cloisons non visibles sur cette
coupe) avec aplatissement du
diaphragme homolatéral.

Pleurésie gauche aprés
évacuation de 1200 mL de
liquide séro-hématique
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4  Discussion

Cette étude, tres initiale et portant sur 15 patients, met en évidence une faisabilité variable de
I’échographie diaphragmatique dans les EPM en fonction du critere étudié. Notamment, on note une
plus grande difficulté a obtenir des paramétres quantitatifs que qualitatifs, et une plus grande difficulté
a obtenir les paramétres en RA ou en ST, en comparaison avec la RS. Ainsi, les critéres semblant les
plus simples a évaluer sont la courbure diaphragmatique suivie du mouvement paradoxal et de
I'amplitude en RS

Le choix du critére de la RA comme jugement principal reste discutable. Nous avions choisi ce critére
entre autres pour son amplitude de valeur élevée. En effet, en cas de faisabilité retrouvée, il aurait été
plus simple de mettre en évidence une différence significative sur une valeur initialement importante.
Par ailleurs, en faisant démarrer la mesure a la fin de I'expiration maximale (volume résiduel), nous
émettons également comme hypothése que la RA pourrait étre corrélée a la capacité vitale lente (CVL).
Cette hypothese n’a pas encore été évaluée dans la littérature mais elle I'a été pour le ST qui a été
retrouvé comme corrélé a la SNIP c’est-a-dire la Pression Inspiratoire Nasale lors de la manceuvre de
Sniff-test (16). Si la RA est corrélée a la CVL, cette valeur aurait eu I'avantage d’avoir une variabilité
moindre que la RS qui correspond probablement au volume courant et beaucoup plus variable de fagon

physiologique.

Néanmoins, nous pouvons émettre comme hypothese que cette amplitude élevée explique en partie
la plus grande difficulté a obtenir cette valeur. Ceci est cohérent avec I'ensemble de nos résultats
puisque c’est pour la RS, dont 'amplitude est la plus faible, que nous obtenons la meilleure faisabilité.
En effet plus 'amplitude est élevée, plus il parait difficile d’'obtenir une valeur en mode TM avec un
risque important de perdre le signal de la ligne de tir entre le début et la fin de la manceuvre. Par
ailleurs, contrairement a la RS, cette manceuvre nécessite une coopération du patient. Enfin, nous
n‘avions pas prévu d’étudier ce critére mais un certain nombre de patients n‘ont pas pu réaliser la

manceuvre en raison d’un accés de toux présent seulement lors de la RA.
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D’autres parametres semblent expliquer une faisabilité moins bonne.

L'évaluation de I’'hémi-diaphragme gauche parait beaucoup plus difficile que du c6té controlatéral. Ce
résultat est cohérent avec les données de la littérature (13). Il est difficile de conclure quant au lien
entre I'aspect échographique de la pleurésie et la faisabilité car dans notre étude nous avons eu une
majorité de pleurésies d’aspect complexe a gauche ce qui ne permet pas conclure sur le fait que I'aspect
complexe soit associé a une moins bonne faisabilité. Enfin nous n’avons pas pu évaluer le lien avec
I'IMC en raison d'une dispersion insuffisante de I'IMC dans notre groupe de patients, tres

probablement expliquée par le terrain oncologique.

Cette étude a l'avantage d’étre la premiere a évaluer la faisabilité de 5 parametres de I'échographie
diaphragmatique dans le cas particulier de I'EPM, avant et apres ponction pleurale. Les difficultés de
I’échographie diaphragmatiques ont été déja été décrites, mais cette étude met en évidence deux types
de parameétres : ceux obtenus dans deux tiers des cas voire plus (RS, courbure, mouvement paradoxal),
et ceux obtenus dans un tiers des cas voire moins (RA et ST). Il est donc probablement nécessaire de
rechercher des critéres prédictifs d'amélioration de la dyspnée uniquement dans les paramétres les

plus facilement mesurables.

Le choix de la RS semble peu pertinent car méme si elle possible a droite et a gauche, la RS varie

probablement comme le volume courant, de fagon physiologique.

La présence d'un mouvement paradoxal peut étre intéressante, néanmoins des études sont
nécessaires pour évaluer la significativité clinique d’'un mouvement paradoxal retrouvé uniquement en
sniff test par exemple. En effet, on peut mettre en évidence, un mouvement anormal en RS, RA et ST

mais certains patients ne présentent un MPD que lors d’une mesure.

Enfinle choix de la courbure parait également un critére potentiellement prédictif de la dyspnée initiale
et de I'amélioration de cette derniere. Comme dans I’étude PLEASE (11), notre étude semble suggérer
que les patients les plus dyspnéiques initialement sont ceux présentant une courbure diaphragmatique

anormale. Nos résultats laissent supposer qu’on pourrait différencier trois types de patients : deux
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groupes qui se ressemblent fortement puisqu’ils présentent un épanchement de forte abondance, une
dyspnée initiale importante et une courbure diaphragmatique anormale, et un groupe qui présente
une courbure initialement normale. Néanmoins lorsque, dans le groupe a courbure anormale, I'aspect
échographique prédominant est complexe, il semble étre associé a un volume de liquide pleural retiré
bien plus faible et par conséquence a I'absence de normalisation de la courbure diaphragmatique ainsi
gu’a I'absence totale d’amélioration de la dyspnée. Si le volume de liquide évacué n’a pas été retrouvé
comme un facteur prédictif d’amélioration de la dyspnée, on peut émettre comme hypothése

néanmoins qu’un volume trop bas (seuil non défini) soit associé a une absence d’'amélioration.

Il parait important de faire la distinction entre une pleurésie anéchogéne avec possibilité théorique de
drainer I'ensemble du liquide pleural et une pleurésie complexe ou cloisonnée pour laquelle
I’évacuation totale du liquide sera difficile voire impossible. Il s’agirait d’un critere échographique
pouvant étre prédictif de la réponse a la ponction pleurale. On peut également émettre comme
hypothese que l'aspect cloisonné ou complexe d’une pleurésie, en exercant une traction sur le
diaphragme, est davantage associé a une courbure diaphragmatique anormale et que cette derniére
est associée a une dyspnée plus importante. A contrario, lorsque la courbure est normale, on retrouve

une nette prédominance d’aspect « libre » (anéchogéne ou échogéne).

Une autre force de I'étude est I'inclusion de patients particulierement variés aussi bien dans I'évolution
du cancer (de la suspicion a la 5°™ ligne de traitement) que dans leur service d’origine initial

(ambulatoire, SAU, hospitalisation). Ceci révele une bonne représentativité de I'’échantillon étudié.

Les limites de I’étude sont liées au faible nombre de patients obtenus a l'origine d’une faible puissance
empéchant des tests statistiques. Cette étude est monocentrique, limitant également I'impact. Une
autre limite est liée a I'évaluation échographique réalisée par un seul opérateur. Néanmoins, dans la
conception de I'étude, il nous a paru particulierement difficile d’organiser une double évaluation

échographique, et ce, avant et apres ponction pleurale puisque le patient aurait alors eu 4
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échographies. Enfin I’évaluation de la dyspnée a été réalisée par le méme évaluateur, potentiellement

biaisée car non en aveugle par rapport a la procédure de ponction.

Conclusion

La faisabilité de la RA avant et aprés ponction pleurale est faible dans les EPM. Les mesures les plus
simples a obtenir sont, de facon croissante, la courbure de I’hémi-diaphragme, le mouvement
paradoxal du diaphragme, la respiration spontanée suivis du sniff test et de la respiration ample.
Notamment, on note une plus grande difficulté a obtenir des paramétres quantitatifs que qualitatifs,

et une plus grande difficulté a obtenir les paramétres en RA ou en ST, en comparaison avec la RS.

Nous n’avons pas mis en évidence de différence dans la faisabilité avant versus aprés ponction. La
dispersion insuffisante de I'IMC n’a pas pu permettre d’évaluer la faisabilité en fonction des poids

extrémes. Toutes les données ont été plus simples a obtenir a droite qu’a gauche.
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5 Abstract

Objectifs

Contexte : U'épanchement pleural métastatique est fréquent dans les cancers broncho-pulmonaires. Il
est a I'origine d’une dyspnée et d’une altération de la qualité de vie et nous n’avons pas,
actuellement, de critéres prédictifs d'amélioration de la dyspnée aprés ponction pleurale. Des études
semblent suggérer I'importance de I'atteinte diaphragmatique dans les épanchements pleuraux. Les
recommandations de I’American Thoracic Society suggérent que des études, notamment a la

recherche de facteurs échographiques prédictifs d'amélioration de la dyspnée, sont nécessaires.

Méthodologie : Nous avons réalisé une étude observationnelle non interventionnelle impliquant la
personne humaine (de catégorie 3 selon la modification de la loi Jardé) visant a étudier la faisabilité
de la cinétique diaphragmatique avant et apres ponction pleurale en étudiant, chez des patients
suivis pour un cancer broncho-pulmonaire avec épanchement pleural métastatique ou suspecté,
I'amplitude en respiration ample (RA) (critére de jugement principal), en respiration spontanée (RS),
en sniff test (ST), la courbure diaphragmatique et le mouvement paradoxal (criteres de jugements
secondaires). On recherche également des liens entre I'évolution des paramétres échographiques du
diaphragme ou de la pleurésie (abondance, échogénicité) et 'amélioration ou non de la dyspnée

aprés ponction pleurale.

Résultats : Nous retrouvons un excellent taux de faisabilité pour les critéres qualitatifs (courbure et
mouvement paradoxal du diaphragme) mais un taux beaucoup plus faible pour les critéres
quantitatifs (RS, RA, ST). Lorsque la courbure diaphragmatique est anormale, on constate une
dyspnée plus importante. L'aspect échographique complexe d’une pleurésie semble associé a un taux

de liquide évacué particulierement bas, a I'origine de I'absence totale d’amélioration de la dyspnée.

Conclusion : L'évaluation de la courbure diaphragmatique et du mouvement paradoxal semble étre

les mesures les plus simples a obtenir dans les épanchements pleuraux métastatiques. La courbure
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diaphragmatique anormale est probablement un facteur prédictif d’'amélioration de la dyspnée
lorsque I'aspect échographique de la pleurésie permet une évacuation satisfaisante du liquide

pleural.

De futures études sont nécessaires pour établir des liens plus précis entre I'aspect échographique
d’une pleurésie, I'atteinte diaphragmatique et la dyspnée, ainsi qu’entre I'évolution de cette derniere

et I’évolution de la courbure diaphragmatique notamment.
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6 Abréviations (par ordre d’apparition)

EPM : Epanchement pleural métastatique
RS : Respiration spontanée

RA : Respiration ample

ST : Sniff test

CHF : Courbure de I'hémi-diaphragme

MPD : Mouvement paradoxal du diaphragme
ATS : American Thoracic Society

CVF : Capacité vitale forcée

BTS : British Thoracic Society

mMRC : modified Medical Research Council
EVA : échelle visuelle analogique

Mode B : mode brillance

Mode TM : mode temps-mouvement

EIC : Espace intercostal

IMC : Indice de masse corporelle

CBP : cancer broncho-pulmonaire
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En conclusion, nous avons retrouvé un excellent taux de faisabilité des mesures échographiques
gualitatives (courbure et mouvement paradoxal du diaphragme) et un taux beaucoup plus faible de
I'ensemble des mesures quantitatives (respiration spontanée, ample, sniff test), avant et apres
ponction pleurale, chez les patients présentant un épanchement pleural métastatique. Le taux de
faisabilité est systématiquement plus faible a gauche qu’a droite.

La présence initiale d’'une courbure anormale semble associée a une dyspnée initiale plus
importante. Laspect échographique de la pleurésie semble également étre en lien avec la quantité de
liqguide pleural évacué avec une difficulté d’autant plus grande que le liquide est cloisonné ou
complexe.

Lenjeu futur sera de déterminer si certains des parametres qualitatifs, facilement évaluables, sont
des criteres ou non d’amélioration de la dyspnée apres ponction pleurale chez les patients présentant

un épanchement pleural métastatique.
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