UNIVERSITE DE STRASBOURG
FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE :2022 N°:181

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat
Mention Radiodiagnostic et imagerie médicale

PAR
Lucas Graber

Né le 20 septembre 1994 a Mulhouse

EVALUATION DU POTENTIEL DE REDUCTION DE DOSE EN TOMODENSITOMETRIE
A L’AIDE D’UN LOGICIEL DE RECONSTRUCTION UTILISANT LE « DEEP LEARNING »

Président de thése : Catherine Roy, Professeur
Directeur de thése : Mickael Ohana, Professeur



rulie  re médecine

Urreprtn oo STrashnimg

MAMUOCL Joan Louis

aieutigue 2l seienced de |2 santd

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET
SCIENCES DE LA SANTE

# Présidenl de 'Universite

» Doyen de la Facullé

# Premiar Doyen de la Facullé

« Doyens honoraliea @ (1976-1453)
{1983-1569)
(1989-1994)
{1 9E4-200H)
(2001-2q11)

#« Chargé e missian aupras du Doyen

» Responsable Adminlstratlf

zzzzz=

zzzz

DEMEKEM Tichel

CEIRIA Jesn

DERUELLE Fhiliaps

- NORMFR Marc

MANTZ Joan-ldaria

VINCFHDGH Guy

GERLIMGER P arre
I UNFS Retand

WICENTE Gilbart
. STEEGMANM Graffrey

Edition MARS 2022

Année universitaire 2021-2022

Lo Hiprdbornx
Lhrzurrar iy
de STRARNIIR

HOPITALN UNIVERSITAIRES
DE STRASBOLIRG (HUS)

Directeur général ; M, GALY Michagl

Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire ' Gendlique hmaine' (4 compler uu 61,1°.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE {l.U.F.)

BAHRAM Séizmak
LICILL = 5 1 180 e

I=munologiz balogigas 511020103 a0 31052033
Géndique slinique (0°.10.2074 au 31.73.2013)

A3 - PROFESSEUR{E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

PO
MO ot Prénoms [+ Swrvives Hospitaliors ou Institut / Localisation Sous=section du Conseil Mational des Univarsités
ADAM Pailiape MAFG = Féile e FAppare | lncamataur 50.02  Chinurie arhnpédique rEtraamarn agicue
P G5 - Bere &2 © HeSpilsisalion des Urgeness de | raumalkalag 2 ¢ HE
AKLADIDS Chril MAFG = Pdle de Gyvéceulociy-Coslel-igae 52,08 Gynéuw ogie-Obsléligus  vynéoo ooie
Potat 2] - Sonv o2 oo Gyndce-agle-Obséticuol HP méd cale
Option : Gynéoologie-Obstatrique

AMDAES Emrnannel [EIEY] = Miede Madenine nterr e, RRumatsiagie, Motision, S59.01 Qption @ méderira Imerm=
P [+ Snducrinulogiy, Diabaly vgis MIEBMZ0)

- Gev. ole Medacing Iiterne, D abeie et Maladies metzkaliqnasHo
AMHIIM Mataleu MRAPS = Fale Téae ot Cou-SETD 49.01  MNewralog le
s MNCE - Sarv B sa Mau-alogie f Haaitsl de Hauteaiarrs
fdmz ANTAL Mara Cristna MNP = Pile de B alogic 4 Histolegie, Embryalogiz ot Cwogendtigue
e P C= - Sarv e 03 Palholog 8 ¢ Faulesismra {oplion bivlugiqua)

= Institut 'Hiztalegio 5 Facultd co Médocine
ABEMALLY Ll MHPE = Bl MIRMED a0.01  Hhuma olegic
1*2136 NCS - Barvoe ne Bhumacingie £ Hirp tel ne Hanenirra
BACHELLIER Fh lipac APa = File des Pathalogias digestives, hipatiques etz b= s Chinngic géndrale
P4 G5 Irangplan.alan

- Sarv, de chrorg o générale, hipatigac ot ardocrinicnac ot

T-areplantation * HP

RAHRAM Seizmak MMM = Pilz de R alacie 4208 mmgnalagie soption aiologique)
Py CE - Laboralvire J Immunulovie biclegique Jf Mowsel Hapilal Giil

- Ingtinn ¢'Hemamlogis el clmmuanalogie £ Hiaisal Civil / Fazule
LAURLEL Thamas MHMS = Pl | epata-cllgestd co 1 betal Gl M Gastko-entdrolegiz  hépatologle
[a= I C5 - Ittt de Recaerche su- ps Malac 5 virales 81 hépaliques’Fac Cpion : hepatc agie
Fdime RFALI-FAL ] FR Kichels YEIgH = [z de R oalonie 4205 Biclagie cellulsire (eprinn bic agic ue)
T RO MNCE - Lakbarateire de Bioshi~ie at de Biologia moléculairs ! HP
BEALIELE Rar-y MAFO = Piile d'lmageric - CME £ Azt vitéz transvarzales 45.02 Radinlon 8 /t i~agenie ~Adingle
Py [ = Unild ve Mooieradiclegic nberseolionm o S R acpion taplion ¢ inigue;
BESMELUR Frencoiz MRPo + Pdls médica-chirungical ca Pauiatr oF .08 Chinargie in‘antils
Po0a MCS - Sarv o2 ee Chilurgic: Pédiatrigque ¢ Hapital Hawtepieno
LDEHMA Fateicoe MHPE = Fdle de Pewchighic, Saale menlale &, Sdvislalogic 48,03 Popchiilrie didulles | addic.chogic
reaz [ - Serv ne e Moychiatrie |7 HApia] Civil Creion : Paychiatrie d"Adultes
BLHIESHT Gil os HPE = Filz de Peychiziic of dosarts menale 48.09  Psychiatic dadulles
13G12 G5 - Sarv ok se Paychiatrie 117 Haaital Sivil
RBIERRY Cuillzims MARES s MEa d'l""agerie 45.09 Hadiqlog e At Irnagerie medizale
Py MCE - Swwive d'Imageria 1 - Nowreradiologie-imsgenie os eoarlivola ne- taplion o inigue;

Mécliarnie £ HiEgital Hausnisrs

BILEALULT Fascal HPE& = Pl A'Upgeaces f Réanimatlens medlcales f SAP 44.0¢  Neanimation ; Madecine diuvgence
(R HE 5 - Servoe nes Lngences médico-nainrgicales Anulres S HP Qrtion : medenire rligence
BLANC F-&olé ic MNP - Péle de Ghriatric 101 Médaciac iqtene | sddicte agic
P 1S MCE - Sarvoe Evaluat an - Gérgris - Hopital ca lz Aobedsa Oprion : gériatrie a7 bialagia du visillissemeant
BCLIN Fridoic MHFE = Bl do Chircngie Mamilla laciabe, marphakiy o el Dor-ahelogic 30.04  Chirurgle Plastique, Reconstructrice el
roay NCS - Senr o ne Chinrgie Plastinae et ~axilo-acialz ! Hapita Givil Esthétique ; Brulclcgis
LA ML RAIYS Lauien: MHHG = Fhle médico-chirurglesl oo Péelatlr @ .01 Pédlaic
MO022 £ 1'021 3 MNCE - Serene e Peeiatie 1 - HEaikal de Hauteaierrs
RCHNCMET Francois MRS * Male de FArpare | lgcomateur .08 Chinurgie orh apedicue et traumata agicus
Foiid k] - Sorv op v'Crlhopdein-Traurmy e ugie du Marmbre infanoer ' HP
BCAIRGCIER Tristan MAPo = PAle de Saécialites mad cales-Ophfaimalogis £ SMO &0.00  Ophtal~r agie
Fxi1A MCS - Borv oo e Tpthalm alag e ¢ Mewel HEaal Civ
BCURGIN Fatica MRPo « P3le Téte at Cou - CETOD A18.01 Meuralogie
PN -] - Sorv o2 e Mousalagic - Unice: €y Scmimeil 7 Hépital Civi
Mrrie DR GAMNE Ol NAFS = Flle des Palliologics dige: , hipaliguas vl vl 33.02  Chirurgie gédiale
12622 MNCS trenaplanzatan

- Ferv v ve Chirurgie gengrile el Diygsliog 1 IP
BRUAMT-RGCIER Calherins MRPE + Pile de [Appare | lwcomolaur a0.04 Op.ion :chirorg B plazlioua. reconslroc-ioe sl
POz G5 - Sarv o2 e Chinargic: Plastiqae of Masdillo-“aciale - HP cathitigue
My GA LLAARD-OHLIARM MRPG = Pdle U Soeciulilés méd cules-Oplilimologis ¢ SO 52.03  Méphnologis
S:Jphie MCS - Serv e e Nép"nrolcgie-f}ialy.—',.e et Transplamation FAHG

FuITI



HNOM et Prenome c5* Services Hoapitsliers ou Instilut / Localiaalion Sous-section cdu Coneeil Meticnal dezs Unirersités
CASTELAIN Wirca il MRAF4 = Péle Urgenges - Rdanimalons mduivales @ Conbs 2nlodison 4802 Reanima jor
P27 MNCS - Semvice ce N2aninaticn mecica e [ Hipital Hautepiems
GHAKF= Mabil MHPA « Pale A7 ivils madive-chirongicels Sandiv-vascol dig 51.04 Chirurgle vasculalve | moocoma vasoulare:
s ] - Gery de Chirurgie wasculaize et de tansplamation rera s NHS apt s ehineg e vascy laie
ClIARL=E Yann Pl pue MHPa « Pl de Al locomalear B0 Zhifueg v orhopedigue el raumale ogiqus
(A0} P s e RS - Gervice e Chirgrgie cu rachis ¢ Chinrgie B SHZ
My GHARLDOUY Anne MRPd + Pl de Palholoie [Boeracigues 4402 Physivlugia (opbon Bialooic o)
el NCS - Seviee oo Phvsie ogic o1 6'Explo-ations foret ennelles S NHE
My GHARFIOT Anne MAPEG + Piile Tale w. Gou - ZETD BE.01 Ole-rhino-lryngologis
PG00 MNCS - Serv. d'Cho-ching-larynoiclegice of de Chirarg o cordco-faciale f HP
My CHEMARD-MEL MRAFG 4203 Ary.omig sl oy.olegiz pa halogigues
Mz - Pigric o - Sorvies oo Pathe ogic - Haaisal do Hautepic o Jopticn bic ogiqua)
[ |
CLAVERT Philippsc MAHPS + Pale de Apacial locarotcur 4200 Aratemic (optian clinigue. arthepddic
[Rr Ha [ - Berica n'Othopédie-Traum ainlogis cu Yemhbre sLpéreard H=2 sralmatalacinuel
COLLAMGE Clivier NRPS « Pl dAncatabsic f Méanimat 29 chinngicshes ¢ SAMU-Sh T 441 Anesthesiglogie-Réanimatign
172193 MNCE - Bemica n'Anesthariolog ~-Rérnimation Ch nogicale S HHC [Madacing ¢’y genze Joption Anestbaainiogis-
Razninelivn - Types o iniyus)
COLLOMGLES Mirnlas MAPG - Pale Tate pr Cou-CETD 4501 aurologie
i) & F PSR MNCS - Cambre J Invewst gation O irigas £ NHO st HP
CRIBIER Bernar MAMG - Pole d’Urmlogie, Mombalanie & Demarclngie S0 Dermato-Yénaraolngie
P2y ] - Service va Demmaloloyg o ¢ Hipilal © vil
e BLAY dg G4 Franérin RFd - Pole de Pathalania thoracinue 5141 Preumelon /
P2y [ - Sarvica va Praumiologig ¢ Meoval Hapilal Civil
= SEZE 1&rome MAPG - Pale Tate Az Con - ZETO 4501 Melrolngis
G3 - Cabre dinwestioation Clivigue (S5 - AXG S HAp. de Haategisra
N=RRY Cheigtian ARG - Pidle Téte &7 Cou - CFTD szl Qte-rhing-lanmgalagie
P CE - Zwry. d'Cro-rhino-larynguicgio el de Thirurg & cerdoeo-faciala s HP
N=RLIFII F Philipps RP& - Poale de Gynerologiz-Obstairinue S Caméoalagie -Dhatetique; gynenclogie
[HEE] [ =] - Sarvics va Gynacolog w-Ohsistriqua * Hispilal e Hal tapiems readice e apt 97 gyndon udis-obsbibig e
hime D11 FLS-AWAL TRARE AP 4704 Génaticne (-2pe ol niquaj
Heslgarie [ - Barvics va Genéligus Médivala ¢ Hopilal ve Hau lepisma
Piine
EHLINGER Mathigy, MAMG - Mol de FARasrel Locomaten- Wi Chicueg e CrAhonéd que st Traonatolosicue
P 1dy MNCS - Service o'Crhapedie-Traum glologia cu mambre infetigu- 7HP
Mimc ENTZ-WERLE Matachz MNRPE » Péile médizo-chinergical 42 Pédiatric sdedl Pidiabia
Pisg MCEH - Semice oa Pediatrie |1l ¢ Hipital de Hautepiemre
hime FACTA Sybills MMM - Pile de PApazrel locomnteur S Ghicutg e orhapédique et raumats agique
(k] Gs - Service o2 Chirurgia ca la Main - S08 Vain P HEo.Hautepierme
Mime FAFI-KAFMFR Saimira MRS 454011 Bactarin agie-Yirelogie ; Hygiéns Hospita igm
[l [ - Laboratgire ;Institut) da Virologis ¢ FTM HUE st Facullé Cpl ut Bacldrialogiv-Viralogie bivlugiguy
FAITCT Frangaiz MNRPE + Péile de Pathalagic digestves, hésat ques ot 42 |2 tassplanstion 5302 Ghivorg e géadrele
172216 MCE - Gere. de chinurie générale, hépatique et endositizrne &
Transulan Lalion S1IP
FALZOZ Piprre-Emm anu=l MAPG - Pole de Pathalagie thoraciqus 5103 Chiqueg e tharacique =t cardin-vascalaire
P [ ] Sravico wo Shirurgic Theacique £ MNovve THEpial Ci |
FORMECKER Lus-hdatthia. MRP - Pola 470 eolo-Hématrlngis 47.01 Hématalegie : Trenz lusion
Fimid MO Sraviea whdma ologic ! 10ANS Qplad: | d~alilogic
MCS = 4L} - nafitat Hospitalo-Lniversiteire - Hopital ©wil 43502 RAadinlngis Atimagers marinals
RFfR 48,02 RAadinlngis ptimageis marinals
] - Servica olinageriy & inbaranlicors e Moo sal Hapial Civil Saplicer clinige:
GARMOM Julier MAPG 43002 RAadicingi= ftimageris masinale
Pl MO B inlervenlicnne 1o Mo el Hapial Givil Luplic clinicue}
CALICHER Cavid MAPG - Pl des Sasrialites MAdiceles - Ophialmaloie £ 200 hedl2 Oph-zlmalosie
Pty [ =] - Harvica o'Ophta molugia ¢ Hoeoval Hapita Civil
GERY Bernard MRAPG - Pole de Pathalanis thnracinue 4402 FFysinlngie (option kialoginue]
Pz G - Sarvica va Physic ogis bl e'Expl iors lor sl ennglles S MHO
GE{JRAG Yannick MAPo 51.04 Chirurgie vasculeive : madacing vasculaire
Pl [ =] - Sarv. da Chirorgis Yeascolairg el de rarsplaalalion rénales £ SHG Oiplive s - i ryis wasuy leire
GICOUEL PRilipps AP = Pole medicn-zhinrginal de Padiatie 84402 Chiqueg riafaTilR
] GE - Swrvics oa Chirurgia Fadiatriqua ¢ Hop tal da Ha tepisr-a
CLICHOT Pernard MR - Pole de Medering Inte-ne, Rhumatolngie, Mutritian, 5444 Frdorinclag =, nianéts et naladies
Pt G= Eqvourinalogie, O aoélalonis [MIBYMED) ralsholigl e
- Somioe oo Médes e interme o oo Ptz s HE
Ty GOMNZALEE Maria MRPa + Piile de Sanld publigee el sanld au lravail A8.02 Madecing sl sanbd au lrevail Traveil
PEaG? 95 - Somviee oo Fathe agic Professiornelle of Médocing cu Traval/HG
GOTTENEERSG Jacques-Eric MRPG + Pala da Méadacine Inte-ns, Rhumatalogia. Mutrition. A001 Ahematalagis
Paif G5 Laco inalogic, 1 aadalogic iMIHYLL)
- Service oe Mhumstalagie S Hapital Hautepizree
HANMLLCLCHL [hilemy MHFG POl e Spéclalibds nédenlos - Ophialmalog e 2o 5203 Méph-o agle
1"2671 9] - Gerice ne Mephralogie-N alvse gt Transplantation ¢ NHES
HAMSMAMNN Ywas BPE < ol die Spécialibés nédicales - Ophialimalagle £ S 4503 Optlan: Maladies Infecllouses
192072 MCS - Bervice nes Valadies nfedticuzes et apinales S MHC
Flrrin T TELRAS Julies MHPE ~ Péle Urgences - Béani@lons mdoicake: § Canlrg anliodison HE.02 Medecing Inlansive-Bdanivalkion
M0m 14 209 M5 - Serice ce NEaninaticn Meciza e 7 Moel Hépita, Civi
1HIEECH Edeuarnd MHPH “ Pl 1éle o Cou SEID 4501 Hoviolegic
s MCS - Gerice ce Naurclogie © Hiailal de Hautepiens
IMELELALL A cesa MHP 4301 Giopiysigue el nédeting ucléai
rags MCS - Gemine ne Médeo ne MNirlgaire et Imagets Maléonla re £ ICANS
ISHER- IKJRACGOETI Maria-Evg RFi « Piile de Médoine Physiqua sl de Abac aplalior 4805 M&decine Physlgue et Réadaptation
Paa G3 = Institu; Univorsitaire de edaptation ¢ Clémonceau
JALLIIAL Panwiil MAPA 4501 Option : Bactérlalogle-vi-clagic (hiclegigue;
rocTa G5 - Ingtit | aporatoire) de Racieialogie s PTh AUS et Faculr
R JZAMDIOIER Maltbulic MAPH = Pl des R&decine Inles e, Rhurnwlodogic, Mubiion, 54.04 Erdocrinoloy o indke clrealadics
[ oS Fcon-inalogie, N aétalonie (MIMMERY réfshaliques
- Sarvita o'Endoanine zgie. digbéis 81 noiten c HG
Mme JZECL-MORCL Laurs e MNRPE ivitd médice-clirumgiczle Sandis-vazculaine 5102 Card clagic
PaE01 MCE = Cardiologie ! Wowvel Hapital Civi
KALTENEMACA Ciga-ges Aré S Ceation : gérialeie o bialagie o vie lisse neat
PanaEt Cs - Barvica ra Madre na IntermA - Génaria ¢ Hopital or la Fobartzau

G ¢ 1 Lol de 1o Hoborlsag




MOM et Prénoms ce* Services Hoapitalizrs ou lnatitul ¢ Locslizetion Souz-zectipn du Canaeil National dea Liniversiéz
Mme KESSLER LaurRnos MAPA + Pille dr Médacing Irtene, Rhumatalogie, Nutrizion, 51.04  Emdocrinolngie, disbale et malzniss
Pooe HCE Endoaer nalogis, Diabélologia (MIBYED] riglaboligquys
- Bary, d Ercuaiialogia, Diabela, Nalilicn el sddiclologisd
(AR
KESZSLER Agzir MAFA = Pédle e Patkn ngie thazique 5101 Pnﬁljmologie
Pods MCE - Serving de Preamringie @ Mouvel Hapital Clv |
KIR D Blic e MAF3 + Pale d'activitd médico-chirarg cale Sardio-vazoulaine 51.03 Chilvgic thoracique ot carcie-vaseulaine
R3S MNCE Service do Chifvigic Cardio vasculairz ¢ Mauwel | dpilal G il
M e KORGANOW Arne-Sopkr MARA = File e Sperialites médicales - Qphialnolog e S0 47.N&  Immuringia foption slinique)
oy [ - Service da Madecite Inmerne pt d Immunsiogie Slinigue F MHC
KRLCVLE Stéphanc MAFS « Pale d'imagctic 473,02 Aadiologic stimagarie médicala doptior
MGG : 7174 L5 - Service Imagedie || - Neororacio Cstéaartizulairg - Pédiatrie : HP ciricug]
KILHM Fier-r MAPA + Pidle medice-chirurgical da Pédiatie 51.01 Pédiatrie
HOITE -5 - Senr. de Mépnatologie 2: R2:nimalian naanatala (Padiatris [IWHP
FLURATZ dean-Cromanucl HPa + Pale d'Cnce-Hématal cgic 47.02 Optien : Cancdéralagic icliniguc
PEas MG - Scrvice I'hératologio # 1SANS
M e LALANME Lavrenze MAPA + Pala dr Psyabintris, Bante mertale et fddiciologie AE.0Z  Poychialrie d'ade les : Addiatologis
P2 35 - Serviue d'Sddiclologie | Hip Lal Givil 4 Criun : Addiclologis)
LAMG Hored MAFS = Pl o Shirargic plasticus -coenstuctrics ot sethitiqus. 22,04 Urologic
[ MHCE Chiru-gie snzxil ofacia e, W orphologie et Dematologie
- Service d2 Chicuigie Uro cgique ¢ Mowvel HEp tal Sivl
LALGEEL Wincanl RFad = Padla mudice-chirurgival da Pédialtie B1.01 Pédialrie
Pz o3 - Barvics U Pégialis 1 ¢ Hdpi.al Haulep arrg
Mire | FJAaY Arne MArG - Mdle dfactivite madico-chirurg cale cardiovasculairs 51.04 Qption : Chirurgie vasculaice
Mooz 0217 MCE - Serving e ChivLigie vasrulzire e da Tranplartating rénale S MHO
LE MIMOH Jean-Maria MHED - Pdle o imageria 42,01 Anatomle
Fi1i NS Iratilul dgiaton i Mannale § Facullt de bMddecine

- Service de Meuroracliologic:. d'imagenic Osiéoarticulaioe of
irterventiaane e Hépital de Hautepiems

LESSIMGER .. ean-han: FPa + Pile dr Binlogis 0200 Scipnces Biologigues de Phammsqie
Fu (o] - Lebaraloime da Biochirnis ganesrals 4] 2pécialisag  LBGS CMHO
- Lebwr-alaise da Bicchimie al vs Biolagis maldeolaire 7 laolspisnrs
| IPSKFR Can MARI - Pdlz de Chirargie plastique -ecensructrice et esthetigue, L0005 Dermato-wéneréciog o
e MCE Chiru-gie naxil ofacia r, W arpholagie st Dermatolonie
- Swrvine da Darmatelogia £ HAapilal Civil
LIYEHMEALUX Fhiliage HFd - Pdle da Apparl losonolsu 50,02 Chirergia crikCodciquea sl baormalalkagigus
P MWCE - Service de Chiccigic de la Main - S5E Main ! Hép. de Houtepicre
MALCLIF Graariel MAFA - Péle A'Onnn-hemarningia A7.02 Cencéralogie : Radiathérzp e
Pz HCE - Senvice d'Cnoalngia medica A 8 ICAMS Optien : Cancdralagis
MMARK Manucl MAFa = Pale de Giologic 54.05 Sialogic ol riédecing du développemen:
el NS - Départemsn: CEnamicue “onctionaele et cancer [ IGEMC et de 3 reproduzticn fapcion biclegique)
MAATIM Thia-ry MAFA = Pile dr Sperialites medicales - Ophialnolog p 7 S0 4705 Immurringis iaption cliniqued

P MCS - Service da Maderite Inerne et dimmunzdogie Clinique FMHC
e e MASCAUK Ciéling MAFS = Péle di Patha cgie thercigus 51,01 Preumalogle ; Addiciolagic
ROzl MCE - Scrvice de Proarclegie £ Mouvel Hapital S vil
Mme MATHELIN Carala NAPH + Pdla de Gynacologie-Obsiétique 54.03 Gyndeologia-Obstdrique : Gynauologio
P 035 - Uni L& de Saoluyis 7 ICANS Wadica o
MAUVICUX Lac rent MAFa = Péle d'Cnce-Hératal ogic 47.01 Hematologle ; Transusion
Fcs s - Labo-atoie " HEmatologic Biolsgique - Hapisal oo Hawropicrr: Jption Fematzlegic Biolagiquec

- Imgtitt d'Hemamologie ! Faculte de Mégec ne
MATFUSOTELL Jagr -Philippe MAFI + Pala zilivila madicu-chirory cale Samdio-ea=culdins F1.02 Chirengia lhoracigus sl od eie-vasculdie
[l 2] Service do Chifvigie Gardio vasculairg ¢ Nouwel | apilal G il
MFMARD Nidier MAMG = Ple de Riologiz 45.02 Parasilagie el mycologie
Pl MCE - Lebn-ataice de Parazitningie &t e Mycolopie medicalePTil HUS snphior Rinlagique)
MEATES Paul-Michal RFa + Pale o Aneslhésiulogio ! Rdanimalions chinangioles £ SARU- AE.071 Oplion : Aneslhdsiolugia-Réanimalion
PG4 G35 SR Ly mimle)

- Service 4'Anesthiésinlogic-Rdanimatan chirurgicale / MHZ
MEYER Alain MAFA - Islitut de Physiologie ! Fagn te de Madrcine 4402 Physialogie (opticn biclogigueal
| ST T HCE + Pala dr Patbn ngia thrvacique

- Servive Jg Physiologis sl d Explora.ios lencl vonesllss | MHS
MEYEN Micalas MNFS = Pl o Sartd publicuz of Sard au travail 46.04  Siasstistiques, Infonmat Jac Madicale ot
FGE MCE - Lebo-atoic do Biestatistigues £ Hapital Givi Teranclogics do Communicatior

= R ostaristigaes ef Iv'onratque ¢ Faoulté de medecine £ Hap. Civil doprior hiolsgique)
FEZIAMN] Feibal MAFd + Pale Urpeweas - Adaiimelions névicalss  Ganlme alipoisor 45.02 Avanirmalian
Pne o3 - Barvics o Hdarimalian Madicala ¢ Nowvsl Hapilal C il
MONASSIFR | qurent MAra = Mdle de Phan—acie-pkarmacalogie 43.03 Cption : Pharmacalogie fondzmentale
13T 9= - Lakn. de Newrain ngis et Phanmacnlogie ca-d n-vsenulaire-

EATZED fFan

MOHCL Olivicr MHES + Pl dreclivild mitdica chirory cale Sardio wazouolaire 51.02 Card cloyic
R WCE - Service de Cardio cgiz S Mavvel Hapital Ciwil
MOLLIN Brunn MAFA = Fdle de Sperialites medizales - Ophialnolog p 7 S0 2.0 Mephmalogie
PG 5 - Service de Meptrolocie- Dislvse gt Transp antatior £ MHG
MUTTER Didlict RAPa = Pale Hépate- mgc-‘tf diz FH&aital Civil F2.02 Chirgic digestie
P MCE - Sorvice de Ghirvric Viscérale of Digostive ¢ MHC
MAMER Izzie Janmias MAFRA - Pale i imagera 45011 Siaphysique &t madesing nurlaaire
Fuoliz C5 - Service da Madecite Muclézire et [naoerie foléoulai-e £ ICANS
MOCL Goo-ges MAF = Pale of Imagciic 4502 Cancérologie ; Radiothérapie
Fia HCE - Scrvice do radioth&rapic JCANS Dption Nadictherapic biolegique
MOLL Eric: MAFG + Pala o Anesthésia Raarimatian Crirargicals 3AMU-ZN UR A8.01  Anesthésialogis- Réanimation
M1 s MoE - Serviue Angslhesivlogis 9. ce Reanirelion Chirergicals - HP
DHAMA Mickaal MAF3 = Pale of Imagciic 43,02 Hadiologic ctimagcric mddicale
Foaiil MCE - Scrv cfimager ¢ B - Imzgeric visoéralc of candio-vascalain S MHC {aptiar zlinigue
CHLMARMN FPatric:k R P + Pilla d'zctivita medico-shirurg oale Sardio-vasculains H1.02 Card plegia
Pl i - Senvive da Cardia wgig ¢ o vel Hdpilal Givil
bire JLLAMD Anae M = Mdle de Matha cgie Tacraciqus 51,05 Chinengie thorazique et carcie-vasculaire
r22c MCE - Service de Chiuigie tharac que ¢ Mowsel Hopita Civil
I e PAILLARD Catasring HAPa + Pl medice-chirurgion e de Pedizris H1.01  Pedintrie
Poes [ - Serviue Ja Pedialris || Hopilel v Hau episra
FPELACCIN Thicmy MNFS = Pl cfAncsthesie S Geanimation chinrgicales £ SANU-SMUTT 45.05 Aeanimatian ; édecine d'urgence
i MHCS - Cenire de farmation & de recherche en pecagogie des sc ences Optinn - Medecing g'Lizences

e la sante | Fanule



MGH et Franoms cg5* Services Hospitaliers pu Institud ¢ Localisalion Sous-section du Conseil Hational das Univarsitas
A& PERRETT A Silvena MRPL + Péle Hopulo-digeslil e I'Hbpilal Sivi S2.02 CGrairungie digastive
P 7 MO - Suy 2o e Chirurgia Viscdra o of Ligoestivig £ Nouwel Hapital Cwil
SERSALI Patrick MR + Pale ras Petholonies d gasiives, hepatiques et da la h2.n2 Chirnrgie Digestive
Py s ] Lranzalanlalion
Serv oo de: Ghirurgio Wiscita o of Digestive § Meuwel Hdpital G wil
2ETIT Thigry ohop - ICARNS A7.02 Cancerclogie ; Fad cthérapie
oz - Deparemert de medeacira oncr ngique Qptinn : Carcémingia Clininne
Q1WA Ko MNHPL < ICANE 47.02 Cancérologle - Fad cthérapic
Pz e - Doz cment de médecire once agiguc Opticn ; Carcérelegic Clinigua
=OTTECSHER Jal an MNRPL + Pole o'Anas:hesis D Reanimaliare chirurgicales S SAMU-SMUR 4501 Anmsthdsialagia-réanimation
PO-5- ] - Bary o8 d Ansslhdsia al de Hdanimelion ChinrgicalsHa lapions Mddading durgarsg |aalior cliiguu)
TRADGKAL Alain MRM: = Pole pe Medecing 1teme, Ahumaologie, Mudrition, dd.0d Murrtzn
1D 23 o5 Fndeerianlogie, Diahatologie (RIRNF)
- Sere oe de Mérnacing interne et nutrition ¢ HP
SHAUST MNrargois MEPE < Pale Téte ot Cou 48,02 Mouochiru-gic
o 52 G5 - Berv ze de Meureshinungie ! Hop tal de Haulepiens
IrRALUL Jazr-Sabas jan MNRPL + Pdle ra Biolovie 46.03 Madecing Légala sl drail de 2 =anle
P 26 2] Sery ooode Mécocing Légale, Songullalion d Urgences midics
judiciqires of Lakao atai-c do Toxicologic / Faculié ot MHS
- Imgritt de Médecire Légals ¢ Faculte de Madeging
SEIRS UMD Jesan- Maria MNRPL + Pdle pas Fetholooies d gasiivas, hépatigues et da la L2 Opticn : Gastro-sniarolagics
Pl 28 MOS Liansalanlalion
- Sorv. o'Hépato-Gastic-Enlarolagic ol d'Ass stance Nutritive FHP
2rRICCI Roman MNEPE + Pilla £a Biolocis A4.01 Eioctimie at kilzgia malaculaice
Pu-s MLS - Daperemenl Bialigiy cu devs cppenenl ol cellules souches @
IGLKE
AOHR Seroe MEFR = Pdle ras Pathologies d gasiives, hepatiqnes er da la 53Nz Chinmrgie gene-ale
HD 25 CE transalartation
- Sare vB de Chirurgig gendrals sl Digsslive T HP
FWIAIN Benat MEFE - ['dle nez MPatholagies d gestives, hépatiques et dela 83,02 Cairurgie gené-ale
MoOET 0224 MTE tranzalartatian
- Sarv oe de Chirurgia générala st Digestive T HP
fd o ROSSIGHNOL -BERMARD MNEPE + Pole médico-chinrgical de Paoiat-ic 4.1 Pédisric
Sélvie MECS - Bere ze de Pediatie |1 HEpital de Hanepisns
[ -]
LI Garald NRPL + Piile ¢ 'astivied mécico-chirurgiosls Samio-vasoulai-a .02 Cardicalagis
U 2% D5 - Berv ob de Gardiolouie 5 Nauval Hopilel Givi
Mne RO Cathesire MOrS = Pole o'lrnag 2 rie 43.0° Nadiolog 8 e imagens médicals opt clinigue!
[ T ) Ca - Sere clmageria B - Imagriie viscsrale et caom c-vasnnlaire - MHG
LAMAMES N colas MHPE < Péila o Gyrigdnlooie-Crle Sl e 54.03 Gynéeologle-Obstétrlque ; oyrico agic
PG MEs - Sory oo de Gyndcologic-Obstétiouz i HE rédicale
Opticn : Gynécalagie-Qhstétrique
SAUER Arzud MNRPL + Pdle pa Spacialilés mécivals - Ophlalrelegis * S0 BE. 02 Oph.alreligia
P63 o5 - Seorv og ddahla melogis S N sl | 18pial Civil
SALILEAL! Erik-Andr= MREPR - Pdle ne Santd publinae =1 Zamé aatravail 4F.N4  Binaratintiques, Inframatiques réd na e et
P 54 NCS - Serv oe de Sante Publiqua [ Hapital Ciwil Tachnalngiss ca Cammunication
+ Bigziatisiques a- Informstigus ¢ Facults ce medacine S HD caplion bislogicus)]
SAUSSIME Christian RF& ~ Pale o'U-s agic, Morphelegic of Denmaiologic s2.04 Urelogic
o 13 (911 - Bere ne die Chirurgis Urolog q.e o Mouvel Hapits! G il
Tdne SCHATZ Clawde MNRPL + Pélg vo Spacidliles mauicaes - Ophlalrclcgis | S0 55,02 Uplzir clogie
P47 3] - oy 2o 'O ahta rologic / Naawel Hapizal Civil
i e BCHLUTH-BOLARD MNREPT + Pdle ea Biologis A7.04  Genalique naotior aiclagiqua)
Caral na NSRS - Lehoratoira de Diagnortic Garaliqus 7 Mauwal Hapital Giil
Pzt
SCHMODCA Mrancls NEPE < Péle Urgences - Héanimatlons méclcales fSonirs antpalzan 4802 Rdéan mathor
- 44 9] - Serv ze de Beanimation médicale S Hopital de Havtepier-e
fdme BECHACOER Carmen MNRPT: + Pdle pa Peychiatr p et de sznlé mentale 42.04 Pédopsychiatrie ; Addiclologie
FU" 5L ] - Sare vb de Prychilbérep e pour En'anls o, Adolascerls £ HO
SCHULTZ Phil ppe MEME - Mole Tete et Cou-CETD S 01 Ore-rhine-laryngologie
14015 s - Bere. o Otn-rhing-la-yngaolagie &t cr Ch ngie rerico-facia / / HP
SCRMATY Lawronce NEPG + Péle neg Pathologles d gesilves, hépalgues ot dela 52 Gastro entérologle ;| epatelegle
P27 1] trana olartation Sdictalogic
- Bere ne o Hépato-Caastro-Fritern ogie st dPAzsistance MutritiveHP Optinn : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPL + Piile pa Madecines [qleme, Rharma.ologie, Mulrilion, HO0.01 Rhumalohg e
P45 MEE Endcriwlogis, Diabdlolegia (IR EL
- Sorv oo o Bhuatolagic 5 Hopital Faucpicens
STEPHAN Dominique NRPT: + Pdle r'Aetivizé mécico-chirurgicale Cardin-varoulai-e h1.04 Optinn : Madecina varculaire
Pl b ] - Sery. ves Malad ws vgsouldires-HTA-Phamacologie Slinigua™§HG
THAWVEMU Fabier MEMG = [ale o'activice meaico-chirurgicale Cardie-wasculaice H1.04 Opticn : Chirurgie vasculsire
1D 52 MR - Berv oe de Chirurgia vasc.alaie et de transp antaticg rAnale FMHS
fd e TRANGHANT Chir sline MRPL + Pole Téld el Gou - SETD 42,01 Mauralogie
P £ 3] Sy 2o e Medrehegle £ aphal de | lautcolerne
WEILLEM Francis MEF™ - Pdle r'lmagrrie ARN2 Aadiolon £ et imegens madicals
PL L o] - Hery e dlrageds 1 - Imageris viscdrale, ORL ot namraira £ HP coplion o iricus)
WELTEM HMichel MOPE - Pl o Santd publiqac 2 Samd ad traeail 46,01 Epidémiclog ¢, doonairic 42 ka sand
1"0° 85 fosz - Dépsrement de Saqré Publiqne 7 Seereur 3 - Epic @imiclagie st et prEvartion {aatior gialogione
Exanpmia de a Sanba ¢ Hop tal Givi
+ Laba-ricira dEpidemialogic 4l oe santa publicus * HC 7 Facule
WETTEN Denis MNEPE +Pole oo Médocine [atene, Rhumasalogic, Muirition, 5210 Opticn : Gastre-cnidrologic
ro- &7 NCS Fnrlocringlonie, Miahaologie (MIRMFTL
- Serv or de Mércacing Intarne, Diabéta et balzd rs
rréla aoliquesHC
VIDAILHET Migrre MErE - [ele ne Psvchiatr e et da sanie mentale 42,05 Psychiatrie d'adulies
1'0° 58 Ch - Sers ne de Payrhiatie d'Liigercas, de lisison & ne
Payeh olraurn amologie © Hapital G il
Y¥IWILLL S:dphanc MHPG = Pl oo Lol e 3403 Llolog oot médecing du dewelop acmcnt
P B2 MES - Labaratoire di Parasitologic o1 de Pathologios trop sales JFacultd ot el a repreductior feption B & sgigue
WOREL Thomas NRFPL + Pl pa Génaria 1. Opticn : Genatia et giolagis du visillissarent
P52 [ - Berv. ve saing de suily el -éadapllion grialriyueHp. Hubarlsau
WFRFR Jean-Gheistophe P ere MRS - Pale ge Specialigs mecirales - Ophlalmaclogis ¢ SMO 3300 Optign : Médecing Irtztne
PO BE (%} - Berv oR de Méracinag Intarne ! kMouve Higital Civil



NOM et Prénoms c5* Services Hospltallers ou Institut / Locallsatlon Soug-gectlon du Consell Matlonal des Unlversités

WOILF Philippse MRAPS + Friile des Pathelngiss o geslives, hapaliques st de la SN2 Chirurgie ganarsls
1zn? NS ‘ransplantation

Sorvice da Shisurgic Géndrale of de Trarsplantat cns

rult prganes S HP

- Goo-dornateur des activiies de prélevements et t-ansplantat ons

dos 1Y
Mrma W OLFF Valdria MEPE - Pila Téte et Cau 4001 Meuolayic
P 92 - Unite Naarpvasalaire fHopital de Hawepiars

HE - Hepilaal Sivil - HP 2 Haypilsl da Hrulepiarra - MHG  Moavel Hopilal Sivil - PTM = Plaledy lschnigus de microtislocia
' B5 [Chef e service) ouw NEES (hon Chef de service hospitalisr) Cspi : Chef de service parintéim CS5a ; Chef de service provisa re jur anl

CL : Chaef d'onitg: “‘onctizrnelle

Pia: Pédla RPG (Reaspisabls de Pl ou MEPAG (Mon Raspenszbla da Pale)

Cons. : Congy tanat hespilalier [poursuite des lanctions hospitsligres sans cheff eria de sevice] Nir : Nirecieur
111 Cr surnama-c univers taire jusga'au 31.008 2044

[31 (7] Lansultznt hospita ier ipour un ar) evantys lement renouvelabla --> 31082017

(51 Er surnsma-c univers taire jusg.'au 31.08.2018 (8) Sonsukart hespitalion (pour une 28me année) = 31.08.2017
181 Cn surnemase uriveds leire jusga'au 21.608.2017 (3 Sonsullarct hospilalier (pour una 3&ma annda) --= 31082017

A4 - PROFESSEUR ASSOQOCIE DES UNIVERSITES

MO et Prénpme s Services Huspil.aliers qu Institut ¢ Logalisation Sous-gection du Conseil Nelignsal des Universiles
CALVEL Laurent MRS - ole Sascial tés médicales - Ophtalmelogis £ S0 46,05 Madacine pal iative
ce 2orvice da Sa s palliosifs S HMHS

HABERSETZEH Frangois o) + Pila Hépalo-d yaslil G201 Gas.o-Enldmlagie

- Semvice de Gestre-Frigrologie - NHT
MY A7 A K] Tary - Fiale de R plogiz

- Labarataire o immunolagic Biokagigue f HS
SALVAT Cre (533 = Piile Téte-Cou

- Canlre n'Evaluslion @l da Trailamanl da la Daulear P HE




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MO142

WOM ed Prénoms C5* Serviges Hospitaliers ou Institut £ Localisation Sous-geclion du Coneeil Mational des Universités

AGIMN Arnaun

fooo |

Frae AN | DRI Dalphing
0100

= Pl d'Imagers

- Brnvice de Madecing nnzlgging et Imagerie Mnlenlsire 7 ITANS
= Fiile ' inageria

- Sevice da Hadiolhgapie ¢ ITANS

4301 Biophysioue at Vigdacing nueldaire

4708 Cancdrs odie ; Radlothéraple

trc AYME-DIETRICH Estellc
MO117

= Pdle de Pamrmacologic
- Lnité de Prarnacologic cliniqus ¢ Facult? o2 koo acirs

45.03 Pharmagglogie fondamentale |
Pharmacalsgic ¢ inigue | acdictelogic
Qptior : pharmazelegie fondamentale

FArag RISRCAT AN A Walsrie

= File de Riglagie

47.0d Geredique (option biclogigue)

MO0z - Laaorapire de Diagnostic Ganstique 7 Mg geel Hop tal Civil

BLUMOET Cyrille = Priles ' Iimagenia A3.01 Biophysique al redacing riuulEzire
AOE - Bervice da Madscing nuclégira el Imageris Velsu lirg S 10AMS doipion sliniyos)

BOUSIGES Olivier = Péle de Gialogic 4411 Giocqimie ot bigleg ¢ rcléculaic
knnaz - Lazorgoire di Biochimic ot de Biologie maléculaire # HP

e BRI Waleriis = Pisle de Rialagis 4508 Paragitologie st myeclogie

MO0 - | aaoraaire de MFargsitologie et de \Mycologie médicale/PTh HLIS toption bolog guel

= Irstibt de Margsitolagie ¢ Faculs de Medecira

e BIUND Carolires

Fiile A'Imageria

AZ.01 Biophysique gt rmigdacing nuclaaira

MW - Berviae de medecing nueldsing st imager e noldoulaire CICAMNS

CARAFITO Haplas = Pl 4o Giologic 47.03 Immunelegic

ARk - Lasoraaire dirmunalogic biohogigue ! Houwel Hopital Sivil

CAZZMTO Heacrio = Pl d'Imagcniz 43.0¢ Hadiolagic of imager ¢ mecicale
rniin - Service d'lmageric A interartionnalle ¢ KHC topion sliniguel

rdmg CEBLLA HElEn2 = Pidle Tatr-Can 48.02 Meuroch nirgia

MU - Brnvicr de Naurachirurgie / HP

CERALINE Jocelvn = Pidle da Bialagia 47.0¢ Cancérelogle - Baciothsd apiz
o> - Lidparrlermiail de Bia cgis slivcluizls nldgralive £ 1GEN G fapian b ohoy Gua)

CHERMRIER Taomas - Pl de Biologic 47.03  Irurunalogic poation Eislegionz)
AR - Lagoraoire o irimunalogic biologigue & Weuvel HEpital Sivil

CHOQUFT Mhiligpe = Mide ' Imagerie 4301 Riophysique 2t medecing nLcléaire
Maaq s - LUFEAGT - Imagetie Préclinigues « HP

GLERE-JEHL Arphadél = Priles Urganeas - Réanimalions meéd salss @ Ganlre anlipoisen AR02  Rénnimalion

M3 - Bervice da Bdanir alion meécissla # Hipilal de Haulspier o

Mrac CORDCARU Cleaz M hacla = Pdle d'activitd e édico-cainrgical o Cardio-vasculaire 5104 Cptias  Médocing wasculaine

10138

Serv. des Maladics vascu aireg 1TA Pharmaccley 2 cliniguedhl 16

DALIFYOLCGEF Ahrned Massim
MO0 T

= [ole de Biologie

- Lasa

oire de Biochirie et B¢ og e malgculaire / MHE

44,01 EBiacirmie et hicleg e roleculaie

DELHORIE Jran-Bamista

= Piile fdas Pathrdog es digastives, hapatiques pt de |& trarsplzntalion

302 Chinurgia génarale

MW - Bervice de Chirungie gena-ale & Gipestive F HP

ULYYS U dics = Pl 4o Giologic 4708 Gdi-Elique taplion biclogigua)
0019 - Laworg oire da Diggueslic génaliyos ¢ Mauwal HE pilal Sivil

fric DINKELACKER YWera = Pl Téte ot Sou - CETD 44,010 MNoura agic

Ltk - Service de Mouralagic S Hapital de Hautep oo

DOLLE Pasnrl = Fidle o= Biqlogia 44.01 Binchirnie gt hizleg B rolenulaice
[SULES] - Laaorawire de Biochiris st aio oqig mobsey lzire S NHG

MMr1a EMACHE Irna = Pidle g Palha cgia horaciqae 4402 Physialogia

Koz - Sevice da Physidlagia el d Exploralions |eoclion neal g2/ 1SEME

Mre TARRUGIA-JACAMOM Aud oy
LA

- Pl 4 Gialagic
- Bervice de Médocine Légale, Coqs iacion 4'Urgcnecs médico-

udiciairas ot Laboratoi-e de Toxeolegio ! Macuke of HE

= |rsfitct de b édecine Légale f Caculth de Méccoine

45,03 Médecing Ligale ot droit de la saqatd

FZLT=M Reraud

Ma138

FILISETTI Drais CR
[N

FOUCHILE Jack
rAQOPT

= File Téte et Cou - CETH
- Centre clinvesigetion Cinique (TG - A5 FHApital de Hautedie e
= Pisle: Az Binlagia

- Laan. de Paras

1 R at de Mycalagie meéd zale ! PTM HLUE at
Faculta

= Irslilul de Physialogic ! Facull® de Wédzcine
= Pél: de Peyeliatiic ot do santé mcrta o
- Bervice de Payehiatric | F HeE tal Civil

48.0d Therapeutigue, Weédecine ce la dovleur,
Adnirotiogie

AG.0E Parasitalagia ¢t myerlngie [ortan bialogiou e

44.0¢ Physialgic foalion clinigue)

GANTHER Pierre

- Pile de Biglagie

45.01 Bertérglogie-Virglogie ; Hygirng Hasqitalitre

MO132 - | aaorgmoire {Institut) ce Virnologie ! PTR HUS et Faculie Optior Bactariolopir-Yirclogie £ ng nue
GIES Yincenl = Pile d2 Sperialités nedicales - Qrhzlnologie £ 580 47.0%  Immunolagie ioation slinig.ae)

LI Eg] - Brmvicr de Méadecing Interre et d'immunslogie Clinigue  NHC

GHI_LOMN Ariloire = Pidle e Bialagia 45.01 Ciptior : Bactdrlologle-virelesy o

MO133 - Inzlilul [Laboraloire! cs Bae brisheyis PR TS ol Facullé il i)

GUENIM Erc = Pl de Biologic 44,03 Biologic ecllu aine woption biclegiqus)
MO0z - Lasoratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire s HI

GUFFRCY Aurélier = Pole de Sperialitss nedicales - Gphalnologie S SM0 47.08 Imrunologie (optizn clinique)

M 125

FArie HARSAM-RASTE] Laure
Moy

- Gerdce de Madeeing interie et dlmmunalagie ol nicys FHNHT
= Priles ' Iimageria
- Bervice da Madscing Mucledine sl Imagaris Moldculgire {5ANS

A3.01 Biophysique 8l redacina ruul&zire

HURCLL Takicz
RN

= Pdle d'Imnag e
- Bervice de Médocing nucléaire ot Imagenie Moléoulaire £ ICANS
- Bondce doe Biophysique 21 de Médeziace Mucléaine F HHE

453,01 Giophyeique at Médacine AL cléair:

KESTHER Frilppe

= Mile de Biologie

47.0d4 Géretque ioption biclogigue)

[ALlf - Neparemeat Gengnique fgaciaanells et cancer ! IGRME

fire KEMMEL Wercnique + Pole fa Bialagie 44.01 Biocaimia et hirleg B moléculaice
U3 - Laciorasoirg de Biochiris st da Biolagig rmalaeuldig  HP

KOGH Guillaume Inztitut dAsatomic herrale § Facultt de Médecine 42,01 Anatarric (A xian clinicug)
012G

Mric KRASH Y -PACIN Agaca
kAT 4

= Péle de Médecine Phys que ot de Réadaptation
- Institut Lrivcrsitaire oo Méadaptation £ Clémanccay

43,06 Médecine Physiqac of Aéadaptaticn

FAime LARMOLUR YValérie

- Piile da Binlogia

44.01 Biacnirnie gt hinlng B molenulaie

Lt - Lanorapire de Biochimie et de Biologie malaculrire * HP
Mg LAMRKES Bdalricy = Irslilol J'Hisle ogie ¢ Faculld de Médscine 42.02 Higwlogis, Embryd 2giv al Gylogdndligua
rn0e1 = Pidle da Liologia fapion b olog Gua)
- Sevice da Falhologia ! 1Epi sl de | lauladiarre
LAWALIY Thoras = Piélc 4o Biologic 44,04 Bialagic collu aine:
N - Lagoraoire de Biochimic of de Biologic maléculaire F HP




MO et Prénoms 8" Services Hospliallers ou Instliut f Locallsallen Scus-zectlon du Consell Natlonal des Universliés
LEMSRWAND Gadric + Pila de Chira-gia mrewi lo-laciala, Morphalogie et Darrratclocia 50.03  Darmate-Vénérdclogia
MUl - Garvive de Darmelkiooia FHOpiLR] Civil
LHERMITTE Egrnil + Piles tie Bialag & AZ03 Anabkim e el oyalogie salliakg yoss
Ma113 - Benvice de Pathologie S HEpital de Hautagieme
LUTZ Jean-Christophe + Pole de Chinrgie plast gne recanztnicticg a0 esthaliue, Chiingie 55.03 Chingie maxi lo-fagialz el stamalolagie
KNGS iraxillofaciale. Moephelogic o Cornatolagic

- Sgivice de Chiroreis Flaslioue el Masillo-lacizla ¢ Hbpils) Siv
MISUE | Lauran, ~ Plle de Biolag & 44,03 Bialeg & Sellulaire
MG s - Lubgrek:ire d'Hemalolagia & olpgique f Hapilyl de Haulepiarme al MHI (hyre nixle : Fiolagiqae!
Rma MOLTOU Caline + Piles e Bialag e 2105 Bialig e at madacir e du davaloppamat
ep, GUNTHMER CE - Laborateire de Diagnestic preimplantataire F CMEO Schiltigh eim et d= a repreduction (oplicn iclegique)
[
MULLCR Joan + Polo de Riolayg o 4704 Gendtigue iaatian bizlogique)
050 - Latiordluirg de Diagrios ic sendlique S Mooss Hdgils Givil
B % ICOLAE Al na = Fiile o Bilag & 42,03 Aralem e el Gyl ogis Falhologiquess
Wuizs - Genvice de Pathologie S HEpital de Heteaiere (Cptinn Clinig.ae)
ke % OURRY hzthalie + Piile dr Bante punlique /@t Santa au ravail 4602 Madacine et Barte au Travail (pptior
Haci - Sarv. de Pachologie professicnnelle et de Meadecine cu travailHC cliniguel
PEMCREMC'H Erwan - Pélo do Biolog o 44.01  Bioch mic ot biologie raléculaic
MOGE2 - Laboratelra de Glachlmila a1 bla ogle rroléculalre S M1
PFAFF A cxardor « Ftle de Diolag o 46.02 Parasitologic o myczlogic
[ o1 - Latiorabiira da Parasilalag e sl da Mysologia riddicad e FTHM HUS
Frma PITOM Arnlig + Priiles tes Biileg & AT.De Gdneligue (oulicn bislogigue)
MUCEA - Laboratoire de Diagnogtic nénétinue # MHC
IMrme POGRTER Ladise - "ole de Biolag & 4704 Cenétique itype Sliniguel
MOTRs - Sorvics de Gendtigue Médicals & Hapital de Hautopicrme
FPREVCST Gilles = Pilc de Biolog o 4501 Option : Bactérielogie-v ralzgie (bio ogiguel
MOCET - Inzlilul jLabaralairg’ de Baclérclogio f PTM 1TIUS el Facu 1
trme RADDSAYLICVIC Mijana + Pile do Diolag o 47.03  Immuaalogic (oplian bizloginue)
[ [T - Lataralire d lmemoamalegie b olagiquea SNl yvel HEpilal Givil
Frma RELX Malhalia + Pile de Bialag & 42,01 Biophysigee sl médacine rocléaire
MAGSS - Laboratzire de Bigchimie 21 Bislogie malécu aire  NHEG

- Sorvice de Chirargic 7 ICANS
Mme RICW Marianae = PElo de Pathelogic thoracigue 44102 Phyziclogio {apticr clinigue)
M1 - Sgrvice de Pheziclogia o, expleraliong onelioe na las S NG
HOGUE Palrck 2. AZ - Piile e Biolag e 44,071 Bigeh mig sl Liologia maldculioe
MuGED - Latwireteira de Binchiria {3Ana-sle &t Spéniglisda 7 MHL (i hie ngigues
Mrne ROLLANT Delphine + Fiole de Riolag g 47.01 Hémadolagie ; lranshs nn
M1z - Laboratzire d'Hématolagie b elogique £ Hautopic re (fype n Kic : Hémamologic)
Mrne RUPPENAT Elisaketh - Mole Téte et Cou 48,01 Maurologie
M0 Somvice de Nourclogic  Unté de Patmalogic du Scmneil /| 1C
tme SALCU Aliaa « PElo oo Riolog o 4b.Ug Parasitologic o mycologic
MOCES - Laboralzira da Parasilolug e el da Mysologia riadica e 1R HUS (i bic Lgingue)

- Instihdt de Parasitologia £ Faoulie de Medacing
IMme SCHEIDECKER Sophie - File de Biolog e 47.0d  Genétique
Mz - Laboratoire de Diagnostic géndtique J Nouwe Héaita Civil
SCHRAMM Frédé-ic = Méle de Biolog 2 45,01 Option ; Bactériologie-y ralogie (hia ogigue)
MOGES - |astitut (Laboratairat de Bactériclogs £ PTR | IUS of Facu t
trma SOLIS Maroare « Pl de Diolag e 45.01 Bacterlologle-¥lrologle | hygidne
MolEs - Latioralaira de Minologie § Hipilal da Haolepisrn hzaspilal Bre

Option : Bactariolagie-Viralagie

Mrne SCROET Caristells - Pl de Kéd2cing Inteme. Ahumatalegiz, Mutriioq, Eadocrialzgie, SO0 Ahurnatologi=
KNGS Ciabétologic (MIENED?

- Service de Bhumalologie f Hipilal da Haulspian s
MM | ALAGHAMD-HEEBOUL Emilie < Pl de Bidlay o 45.01 Spton ; Bacter|ologle-virzlogic

(L ITNE S

- Inglilul {Labarela ral ne Banlerinlogise F PTV HLUS el Faculls

|bricrlaggisguey

TALHA Samry + Fiile de Fathlogia -horacigue A4.02 Physinlaogia ptinr Glinigue!

MacTo - Zervice de Fhysiclogie el explsrations fonctionrelles f MHC

Mrne TALON Isabells  2le mécico-cirirgical de Madiat-ie S4.02  Chingie infanti &

KOG - Sorvice doe Chirgrgic Pddiarigue f Hépital Hautepicre

TCLETIM Marius + Plc de Giolog o nd b Dioleg o ot médecire du développoment
MACT1 - Bervice de Biolcyie e s Beprocuslion S SWMED Schi ligheim Bl dy A raproduclion (oplicn gichyigus)
WALLA | Lauran + Phile de Bialoy & 47.01  Hématologle @ Tranzfusion

(LTS - Laharatnire d'lmmanalng r Bialogique - HAp tal de Haulepiares CQption Hematalegis Bialoginne

Mring VFIAY-AUSEH Aurdlis - File de Riglag & 4501 Barérivlogie-Yirologie ; Hygirne Hospta iere
M= - Lahorateire de Virologie £ Hopital C il Option Bactriol >gie-Viralogie biclogiqus
Mrna VILLARD Cdile + Palc de Biolog o 45,08 Psrazitologic o mvieelogic Jcoticr Biologiqua)
MOGTE Lakn. de Paragitologic ot de Mycelogie médieale FETM HUS ot Fac

Mo WOLF Michéle - Charad o2 rrissicn Adirinistrotizn géndrale 48,02 Optioh @ Pharmacs logic foncamantale

[LUH - Diraclcn da & Gualild - Hopilal Sivil

Mme ZALOSZYE Adsng + Phle Verico-Chinmicy rr Prd et 71.01 Pediatrie

&g, MARCANTOM] - Zervice de Feciatrie |/ Hopita ce Hautepierre

K115

ZOLL Joff oy - Pile di: Pathologic shoracique: 44,02 Phyziologic {aptior clinigue)

MOCTs - Hervine de Physiologis sl o Exploral ons Tomciznslles ¢ HG

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Fr BORAH Chrishian Prigs

Creaatement d'H stoire nr 16 Medacing | Facule or Madering Ta.

Epistanalngie - Histoire des soigqces st das
Techncuss




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES {monoappartenant)

e KESSCL Nils Diépartemcnt o'l listoirs de la Médecine 7 Faculé 4o Médociie T2, Cpigtémologic | lstsire des ecieneoes of dos
Tachiriguas

I LANDRE Licnel ICUBE-UMA #3a¢ - Equipe VIS ¢ Facultd do Médecine B4, MNeuroscichoos

M1 [ IBALLES Cliz Logsparlaarruenil of 'Higloire dea 13 Madecie ¢ Facu & da Médeci = T2.  Epis.amulogis - Hislzirg des soiancas 4l des
Techricques

fme SCARFOME Marianna Depatement d'Histoire de la Madecine f Faculte de Medezite T2, Epiglemplogie - Histzirg des sciences e deg
Techriques

trac THOMAS Marizn Dépancment d'Histaire do 1a Madocine § Facuké 4o Médociac /2. Epistemelogic - Histsire dos scichocs of dos
Techniguics

M WAGMERDMN Frdddr o Laparamenl d'Hisloire da la Madecine ¢ Facu L& da Médesing 72, Episldmodogis - Hislaira deos scisnces al des
Tachinioquss

M- ZIMWFR Alsxis Depatement d'Histoire de la Maderine 7 Faculte e Medrciie TA.  Fpislemplagis - Histzira des sciennes 2 des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss GHIES Jean-Luc WANTIRG Fddae ne géndrale (01.09.2017)
Pra Azs, (GROB-BERTHOL Anne  W12-nR Méadac ne ganéralr (01.07.2013)
Pr Ass GUILLCLY Pilippe ERGck] Méaders ne generale ((1.11.20173)
[ figs HII D Philippe 12000 hadec ne ganérale (01.11.2013)
Pr Azs. ROUSCRIC Mab cn WauuT Médee ni géndrale (01.049.2014)

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

Cire CHAMBE Juliettc: War i 53055 Medeoine gendrale (0 1.0%.20 1 b
Crr LOREMZO Mathica. 5,03 Médecine aénéralc

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

Cire DUMAS Claire Medec re génerale (01022018 au 31.08.2018;
Crre SANSELME Aanc-Elisaketh Médee re ghnerale
O SCHMITT Yarrnlck: Médes re géndealc

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Fme ACKER-KESSLER Ma WI0EG Pro‘esseure certifiée 4'Anglais (depuis 01,0803
Fdme CANDAS Pogoy WIDDE Pro‘osecure agrésde dAng ais ddapais lo 01 05.949)
Fdme SIEBENBAUA Masic-Modl ¢ Wouss Pro‘csscure coifice 44z nand (depuis U1.08.117
kma JUNGER M cola FLRREH Pro‘eszaure cerlflée d'Anglale (depuls 01.00.09%

Mire WAH 1 EN Susanre WIIDEE Provesseure cerlilide J'allanand jdepuis 01.02.1-1)




10

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

L ASTHLUG Dominigus

= Pl nédicg-cairurgizal de Pédiatric
- Senvice doe Héanimatien pediatrique spécizliséc ot do surveillance sortine e/ Hépisal de Hauicpicrre

M NE MARCHI Wsrtin

+ Pdle Gnonlonie medine-chira gicale o d'Hemata opie
- Service d'Oncologie Vidicale 7 ICANS

I me Dre GCRARD Dénddicta

= Palz de Gialegic
- Laboraloire da Liagreslic Sandligae @ Noovel | idgilal Givil

W'me Dre GOURIELR Epnadicte

+ Pila de Phernacie-phamanologie
- Service de Phamnacia-Stédlisat on ¢ Mowel Hopital Civil

L KAHCHER Palrick

i e Cre LALLERAMN Luc e

= Pdila de Gdrizlrig

- Harvica de Soins de suita de Lorgas Durds st d'hibargamant genatrigus S EHPAD S HOptal de e Bobersdu

= [dle Urgences - SAMUST - Médecing |1-ensive et Reanimat on
- Pocraancree diaccds aux soins do santc - La Boussole [FASS)

Lt LEFEHYRE Micolas

B Dre LICHTBLAL Isazalle

= Pilla da Specidlilés Mecicalas - Ophlalrnlagis - Hygiana (3000
- Harvics des Maladies Inlecliruses el Trepizalas §Moovel Hap 131 Civil
= Péle do Bialegic

Labaratoire do biolsg o de la repody chion ¢ CMED de Bchi tighcim

Wme Dre MARTIN-HUNYADI Cathering

O MISAND Gabiic

+ Pila de Garistir
- Seclewr Evaluatior ! Hipital de la Robertsau

= Pale de Sarté Pualiogue ot Santé au travail
- Sarvica de Sarté Pusligee - OIM S Epital Cial

Wme Nre PFTIT Flore

+ Pdla de Specialites Wedicales - Ophahmologie - Hygigne (S50
- UCSA

L PIHR=LLO Olivier

= Péila da Gyndealzgie el d'Obslélhigua
- Sarvica de Gyndes e s-Chaslaligues S SRS

Ch AEY Davic

= Pdle Saecialilzz medica es - Gphtalnolagie f SMO
- «Le trail d'uanions - Centre de soins de l'infection perle WIH f MNouvel Hopita Cwil

KmE Dra HONDE QUS| EAL Chtils

ke Dre ROMNGIERES Cathorine

* Pdla Locarmia
- Servica de Chinrgie Bfpfinue S HAopE de Hautepierre

= Pl do Gyndoelogic ot d'Dbstétique
- iZonte Cinice B ologique 4'aRF S SRC

Cr TOHOM ARCY CHrniler

ke Dre WEISS Annc

+ Pilla Méadic-Chinargical de Padiaries
- Servica des LUrgencas Madico-Chira-gicales pedigtiques ¢ Hanital dr Hetepiens

= Pale Ligences - SAMUST - Médocine [tonsive of Réanimat on
- BAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o e oroft ot 3 vie rernbry de Vsl
CHANBON P e (Biochimis sl gizlogie moeleculain)
MANDEL lran-Lruis (Genalinua et biolagie moleculaira e nel ulzi-ed

o oo fegis @ (e guell 2009 gu 31 mars A0
Mine STEIB Anick (Anesthesie, Réanimation chirurgicale)

o

DULT s @ns [ Tar soofemiie 2078 au 31 a0t A022)

LUFOUR Falick (Carcéralogie clinigus?

MISAMD I=radél (G pnécologie-nhelélriogues)

PINGET Mirhel Endacrinalsgie, dinsaie st maladies metaaaliques)
tme QUGIX Flisshath (Preunalogia)

L=

oo s ans flor scofombrs 2020 qu 31 aaot 20850

RELLOCA Jean-Picrie (Sovieo de Pathelogic)

DARMION Jean Farie [Paychiztiz)

KEMPE Jaar-Frangais (Chiru-ais orhopédigus al da 1 e din
KOPFERSOHRMITT Jangues {Urgences medico-ch noryicalas Adu les)

nopour bcis ans [ Ter sAptembrng 2007 210 2T angit 2024)
NANION Anng (Pedapsychiatrie, addictolonis)
DIEMUMNSCH Fiere (Anesthesiolzgie =t Reanimat zn chirurgicale;
HERBRECHT Racul (Hémaiologic)
S1EIE Jean-Padl [Chirary & do eshigh

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

. SOLER Lac CHL-A IRCAD [01.09.200% - 30,008,201 2 ¢ renowele 01, 14,201 2-30,05,2315-30.09. 20211

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

PrClARARON Dorrinigue (2018 2020)

Pr KI%TZ Fasual {23018-2020)
Fr LAMD W te- (3. A0 R-20200)
'r MAHE Arta ne 2015-2020]

I MASTELLI Aqoine
Pr RCIS Jacques
Praz AHOMGICHLS Satheling

(201 5-2020)
01 8-2020)

(2015 2020) 4 anndos aumraximuimg



11

G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

AULOFF Michal (Ohivrgie Uiges ive) 01,0984

RARIM Zerge [Orthapad & et Traumats orie] £ 91.08.0°
BALDAUF Josn-Jacquos (Gyrécologiz castétigque) £ 010829
RAMEISS Piarrs [Cardiclogied ¢ 01.09.12
BATZEMSCHLAGER Ancre (Anatemie Pathelogique) s 01,10,25
BAUMANM Aor & (Hepate-gastro-cntéralogicy 7 01,0810
HERGEHA | Joan-Fiere (Cancdrologia) : 01.01.15

RFRATHFI Marc iGarialrig) « 01.09.15

BIEMNTZ M chel iHygic e Hospitaliéne) £ 0 0904

BLIGKLE Jean-Fradd-ic iMddecine Inlaime) £ 151017
BLOCH Pigrre (Radizingiz) £01.10.95

BOEHM-ELURTGER Melly (Histalogie; » 01,0920

BOURJAT Picrne: (Radiclogiz} £ 01.09.03

BOUSCUET Prscal [Pharrsuologis) FO7 08,19
BAECHZNMACHER Claude {Cardialogie) /01,0799
BRETTES Jean-Fhilippe (Synccoleg c-Obstotr que) S 010810
BURGHAKL Guy (Prsumologia) © 011 0BG

BURSZTEJM Claude (Medopsychiawiel 5 01,5818
CANMTIMCAL Alzin {hedecine of Sante &L travailt « 0.0 1E
CAZEMNAVE Jann-Figirs [Hemal:ingia: » 0108158

CHAMPY Maxime (Stanawalagie) /01.10.95

CHALYIN Micae! (Cardiclogue) 501,038

CHELLY Jamaleddine (Diagnaslic géaadliqued {01,082, 20
CIMGILARI BRF Jacnues (Chingrgie généralg) 01,1012
CLAVERT Jesan-Michel (Chirergie nfartile) 5110016
COLLARD Maurice (Moeorologich 701 D800
GOMSTANTINESCO André (Binphysigue st medpoing nue esire) 01.09.11
DIETEMANM Jesr-Louis (Radialogiel ;310917

DEITOCL Mickcol (Gestroentirolagic) fO1.08.1 7

UDELDS Barrard {(Hapalo-Gaslre-Hapaloleg 1 701 0218
DUPEYTOM Jear-Piemes (Anesthésiolog e-Més. Chir) fO1.00 12
CISCNMANM Ge-rard {Chirurgic cardia vasculaire) ¢ 01,0410
FAIRE Michel {Cylulogie el vislologiv £ 071.08.02
FISCHEACH Michel (Pédiatrie F 01,10, 161

FLAKENT Jacques {Ophralmolegict £ 01.04.08

GAY Gdrard (Hépale-gaslo-anld-olagis) - 01.08.12

GFAI INGGFR Pierre {Pial. d2 a Repmductiony d 01.05.04
GRUCKER Daricl (Insiitut de Physique Biologique) £ 01 0821
GUT Jaan-Piara (Vitalagie) / 010914

HARBELMANMM Michel (Raan matinn ménicale) S 01.00 15
HAUPTR ANM Seorges (Hématol ogie bio ogique) 7 01.09.05
HCID Crnest (De-matelogic) ;10404

IMLER “are (Madacing inlarr sy ¢ 01,0990

JACOMIN Dicier (Uralogie) 083817

JAECK Banicl {Chirargic géndrale) £ 31.09.11

JESEL Michel (W edraing physigue et réadapration) ¢ 01.0%.04
KAHM Jean-Luc [Anstomie] £ $1.09.18

KCHA Picre (Shinurg o crthopedique] #0104 08

KHEMER Michel F 01.05.95

KAFTZ Jean-Geprges [Chirurgie vasculzire) f01.09.13
KRIEGER Jzan iMourclogiz) « 01.04 .47

KUMTZ Jaan-Lowiz (AFumalasloga) £ 01.39.08

K LMNTZMAMM Francis {Sdrialris §01.09.07

WLURATZ Naniegl iMeurplogiz) ¢ 016305

LANG Gabricl (Qrthopédic of traumato ogic) S 01.10.95
LAMNGER Grune [Gyrécolagie) S 011118

LEYY Jean-larc (Ped atrie) / 0L10.95

LOMSDORFER Jean (Physiokeg o) F91.08.10

LU | £ Falr gk [Padialhigy ! 01.03.18

AN OT Clauce jAnalamie no-male] ! 01.49.035
IMAITRE Michcl [Biochimic et bizl. meléculaire) f01.00. 13
CIRLY 401,349 A0is (Eénélique f 108,18

FAANCIIN Patring (Madacing Légala) ! 011214

IWMANTZ Jean-Mana [Méanimation médicale) /91, 10.94
WARCSCAUX Christian (Neurslogieh £ 01.00.14
IAARESCALIN Jacapies (Ghiungie digeslive) £01.09.16
MARAK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) ! 01,289,939
WESSER Jean (Podiatric) @ 41 .08.07

WEYEHK Chrislian {Chirurgia géndrale) ; 31.08.13
MEYER Miarrs [Bicststistiques. informstigue méed.) #0090
MONTCIL Heari {Bactériologich ¢ o108 14

FACSSARD Jaan-Mar s iGerdislogia) ¢« 01.08.03

QURFT Pigrre (Riclagie el ulzice) £01.09.13

PASCUALL Jean-Louis i nunalagic clinigue) £ 01,0915
FATHIS M chal [Psycialha f01.08.15

Rime PAUL L Gzbr elle [Preumologie) S 01,0811

FIMGET Miche (Endocrino ogig] #31.03.14

POTTECI ER Thicry fanesthie o Rbanimatian’ ¢ 07 DR
RAEYE Philippae (3h rupie générale] £ 01.09.58

RITTEN Jean (Gynecols gie-Chstetrigue) S 01.02.02
RUMPLECR Ywes (Biol. déweloppentent) S 010910
SANDMER Goy (Physisionia’ f 070917

SALUDER Prilippe (Réaniratio1 médizale] 410920
SAUNVAGE PaLl {Ciraraic infasfilz) J/ 01.09.04
FUHLAEDER fHuy (Gyndeo ngie-Obe alrigue) 01,0901
SCHLIENGER Jear-Louis (Madecing Interae; ! G1.05,11
SCHRALE Siron (Radiocherapic) S 0103142

SICK Henrni [Analomia hornale) S 010806

STIFRI F Jean-luc (ORI M .63.10

STOLL Claude éS4nétgue) 010900

STOLL-KELLEF Frangoiga [Wirolagie) f 010815
STORCK Danisl (Médacing inerne) F01.05.03

TEMPE Jean-Daniel iRéatimat on madicale) ¢ 010808
TONGIO Jean [Radiologiz) §01.08.02

TREISSER Almin {GEynacilagia-Obsl Flrigua 7 240308
VALUTAMAVERS Philippe (Medecine physique e rédoaptation) f01.09.° 6
WETTER Jean Mar e jAnatomic gathologigue) £ 01 0813
VIMCEMOCM Gy (Bioehimie) £ 01.09.08

WALTER Feol Anatomie Fathologique) @ 01,048,049
WATTICE Arnaud (Gynécologic Obsictricue) £ 01.09.249
W HLM Jearn-Maria Chingenia horaciqua: 010813
WK Astrid (Chirurgie naxillo-facigle)  01.0%.15
WILLARD Davicl (PEd atric) § 01.09.56
WOLFRAM-GAREL Henéa (Analormigh £ 01.09.98

Légende des adresses :

FAC : Faculte de Médecine : 4, nie Kirschleger - F - 67083 Strasbourg Cecex - Tel. ;03,68 853520 - Fax - 03.68.85.35.18 ou 8366 85.54 67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- MHG : Nouwvel Hépital Civil 1 1, place de I'Hapital - BF 4?6 - F - 67091 Strashourg Cedex - Tél. 1 G363 5507 03
- HE  Hopltal Civif : 1, Plzee de 'Hopita - B.P. 426 - F - 67081 Strasbouny Codex - el 03881167 668

- HE : Hépital de Hartaplsrre - Bvenoe Maisre - B.P. 49 - F - BT02B Slragocuy Cevsr - 18l 0382 12 BD.OD

- H&pii'al' dg La Robtertseu - 85, rue Himmerdch - F - G700 5 Sirasboorg Cadex - Tal - 03.22.11.55.17

- Hipftal de V'Efsan o |15 rue Cranach - 67200 Strashourg - Te . G 88.11.67 68

CMGQ - Cantre M écico-Chirurgical o Qestétrical 119, rue Lou s Pasteur - BP 120 - Schildghcin - F - 57203 Stasbourg Cedex - TEL 05 BE.G2.83.00
CE.OM. - Calie de Ghiroruie Oilhopédigues sl e la Mai 0, avanag daumann - BP. D6 - F - 57403 Wkirch Grall anslacdan Sedes - 141 ; 03.83.55.20.00
E.F.5. : Etadlissemeant Frangsis du Sang - Alsace : 10, rue Spielmanr - BF W36 - G706S Strasbonrg Cedex - Tl 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutle contre |e cancer "Paul Strauss" - 5, ne de la Mcre de 'Hopital - F-67085 Srashourg Cedes - Tal. - 33852524 24

IURE - Inzt it Un varsiaira de Réadaptation Clemerceal - CHU de Strazkourg et UGCCARM (Unioa pour |z Gestion ces Cablissemants das Caisess dAssuranca MMaladia) -

45 boulevard Clemenceau - 67052 S1-asbourg 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 STRASEBOURG

Maonsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINICNS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DCIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEHND NI LES APFROUYER, NI LES IMPROUVER




12

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je
promets et je jure au nom de I'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de 'honneur et
de la probité dans 1'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

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

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

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si 'y
mangque.



13

Remerciements

A mon président de jury de thése, Pr Catherine Roy, PUPH en Radiologie, qui travaille sans
relache pour que les internes soient bien accueillis et formés.

A mon directeur de thése, Pr. Mickaél Ohana, PUPH en Radiologie, merci infiniment d’avoir
été a mes coté pour réaliser cette these, merci pour les nombreuses relectures et les
encouragements. Merci pour la transmission des connaissances, de la passion pour la radiologie et
du soutien apporté tout au long de mon internat.

A mon jury de thése constitué du Dr Thibault Willaume PH en radiologie, qui partage avec
nous sa passion pour la radiologie avec beaucoup de pédagogie.

Merci au Dr. Luc Mertz pour avoir fourni les données ayant permis de réaliser ce travail de
these, d’avoir analysé mon travail et d’avoir participé a mon jury de thése, permettant de donner un
point de vue extra-médical a mon sujet portant sur la radioprotection des patients.

A mes parents, un énorme merci pour le soutien apporté tout au long de mes études.

A mon épouse Estelle, tellement gentille et aimante, un merci infini pour ton soutien au
qguotidien. Merci d’avoir pris le temps de relire ma thése avec moi.

A ma fille Diane, tellement belle et souriante qui me comble de bonheur chaque jour.
A ma sceur Héléne, qui m’a toujours encouragé malgré la distance.

A mes grands-parents Erica, Jeannette, Hubert, Freddy et a tout le reste de ma famille qui
m’ont toujours aimé et soutenu.

A mon ami d’enfance, Gauthier, qui a suivi mon parcours depuis toujours, et qui a su rester a
mes cotés malgré la distance.

A mes amis Benoit et Stanislas, qui ont été a mes cotés depuis I'externat et avec je me suis
toujours beaucoup amusé.

A mes autres amis de la fac qui me sont chers et avec qui j’ai profité de superbes vacances
dans le Sud et au ski notamment, en particulier Sébastien, Niels & Céline, Pierre, Melwyn, lvan,
Kévin, Lynn.

A mes amis Jules et Lucie avec qui je déguste les mets les plus exquis.



Table des matieres

Introduction :

Matériels et Méthodes
Ethique
Population
Technique d’acquisition

Base de données

Evaluation de la qualité des images :

Analyse qualitative
Analyse quantitative
Statistiques
Population générale
Echantillon tiré au sort
Résultats
Population
Résultats globaux
Résultats Echantillons
Discussion

Conclusion

16
17
17
18
20
20
21
21
22
25
25
25
26
26
27
29
32

Erreur ! Signet non défini.



15

Table des illustrations

Tableau 1 : Protocoles d’acquisition en fonction du type d’examen (identiques sur les 2

SCANMMEBIS ) uvetieieeeeteetecteeateeeet et eesaesaes et e s e st stesaeebsansseseseessesaesbanseessensese sae sbeesssasesssesseseesbensesnsensese stesbesusansesenns 20

Figure 1 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « TAP oncologique »
avec région d’intérét placée dans le parenchyme hépatique droit en arriere de la veine cave
I BT EUIE ettt e et bttt be st s bbb st s et et e b e ettt eae b ne st ene 22

Figure 2 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « Thorax standard »
avec région d’intérét placée dans I'aorte thoracique
(o LTy oY g T I o < OOt 23

Figure 3 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « Crane standard » avec
région d’intérét placée dans la portion antérieure du noyau caudé

Figure 4 : Diagramme de flux représentant la répartition de la population de I'étude............ 26

Figure 5: Diagramme en boites a moustaches montrant la répartition de la dose recue par les
patients (DLP) en fonction du type de scanner et du protocole d’acquisition............ccccucun..... 27

Figure 6 : Courbes de corrélation représentant la dose d’irradiation délivrée aux patients
(DLP) par rapport @ IEUF IMIC......ooucieriece ettt et s eves et eae st e s se e st s s sesase et sasassesesaseseenens 29

Tableau 2 : Valeurs moyennes du rapport Signal sur Bruit, Contraste sur Bruit et score de
likert (sur 5) de qualité d’image évalués sur les échantillons des 4 protocoles, en fonction du
187 TIe [T or=Y ] o 1T oSSR 30

Figure 7 : Diagramme en boites a moustaches montrant la répartition du rapport contraste
sur bruit (CNR) pour chaque type de scanner et pour chaque protocole........ccccceeeveveeecernenen. 31



16

Introduction :

Les progres informatiques, en permettant une augmentation exponentielle de la puissance
computationnelle, ont permis d’améliorer considérablement les techniques de reconstruction
d’images TDM au cours des deux derniéres décennies'. Les techniques de reconstructions itératives a
base statistique (Statistical-Based Iterative Reconstruction ou SBIR) et celles basées sur une
modélisation théorique du scanner (Model-Based Iterative Reconstruction ou MBIR) ont été
introduites dans les années 2000-2010%%*, permettant une réduction majeure du bruit de I'image et
ainsi une optimisation des rapports Signal/Bruit et Contraste/Bruit pour des doses d’irradiation plus

faibles®®’8. Ces techniques de reconstructions itératives constituent encore le standard actuel.

De nouvelles méthodes de reconstruction d’images ont été développées utilisant des procédés
d’intelligence artificielle tels le « Deep Learning » qui se basent sur des réseaux de neurones
convolutionnels®. Ces réseaux de neurones sont entrainés sur des groupes d’images labellisées de
bonne qualité, puis sont ensuite capables d’analyser des images brutes et de différencier le bruit du
signal de maniére plus efficace que les algorithmes standards. Ceci permet une amélioration

10111213

supplémentaire de la qualité d’'image ainsi qu’une réduction de la dose d’irradiation administrée

au patient!4151617,

Plusieurs constructeurs ont développé leur algorithme de reconstruction d’'images par Deep learning,
comme par exemple le constructeur Cannon qui a développé en 2019 un algorithme de reconstruction

d’image par Deep Learning appelé Advanced intelligent Clear IQ-Engine (AiCE) 8,

La majorité des études publiées portant sur les algorithmes de reconstruction d’'image par Deep

10111213 en

learning (DLR) ont cherché a mettre en avant leur supériorité en terme de qualité d’'image
comparaison avec les précédents algorithmes de reconstruction d’images. Les protocoles

d’acquisitions et les constantes utilisés dans ces études étaient similaires et leur objectif était

d’améliorer la qualité d’image finale en restant sur une dosimétrie identique.



17

En revanche, a notre connaissance, peu d’études se sont attelées a évaluer le potentiel de réduction

1415 9u en vie réelle %Y. De

de dose permis par les algorithmes de DLR, que ce soit sur des fantdmes
plus, ces quelques études en vie réelle ont été réalisées a partir de nombres restreints de patients (100

patients au maximum) et selon un unique protocole d’acquisition d’images. Ainsi, I'impact de

I'utilisation de ces algorithmes de DLR sur la dosimétrie globale en vie réelle est encore peu étudié.

L’objectif principal de notre étude est d’estimer la réduction de dose d’irradiation qu’il est possible
d’atteindre en vie réelle en utilisant un algorithme de DLR par rapport a un algorithme de
reconstruction itérative (IR), avec un objectif de qualité d’image au moins équivalente. Notre étude
inclut un nombre important de patients répartis selon 4 protocoles d’acquisition différents utilisés

couramment en clinique.

Notre objectif secondaire est d’étudier la variation du potentiel de la réduction de dose d’irradiation

en fonction de I'lMC et du sexe du patient.

Matériels et Méthodes

Ethique

Notre étude est réalisée de maniére rétrospective sur des données ayant été recueillies dans un but
clinique. Le plan de notre étude a été validé par le comité d’éthique et I'accord écrit des patients

participants n’était pas requis.
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Population

Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique, portant sur I'analyse des données densitométriques
(Dose Archiving and Communication System ou DACS) de patients ayant effectué un scanner au sein
du service de radiologie diagnostique du Nouvel Hopital Civil de Strasbourg, recueillies entre mai 2018

et mai 2021.

L’ensemble des patients dont les données d’irradiation ont été stockées sur le DACS — soit en théorie
la totalité des scanners acquis — durant cette période ont été considérés pour inclusion dans cette
étude. Tous ces examens ont été analysés de maniere a en dégager deux populations couvrant quatre

examens types différents.

Deux populations ont été construites a partir de notre cohorte :

- une population d’examens acquis sur un scanner de 320 barrettes équipé d’un logiciel de
reconstruction itérative (Aquilion One Genesis, avec AIDR, installé en mai 2018), constituant le groupe

contrdle que 'on nommera CT-IR.

- une population d’examen acquis sur un scanner de 320 barrettes équipé d’un logiciel de DLR (Aquilion

One Prism, avec AiCE), constituant le groupe de test que I'on nommera CT-DLR.

Pour chaque population, la totalité des examens acquis et répondant a des catégories bien définies
ont été retenus pour inclusion et analyse finale, en mettant des sélecteurs en terme de zone
anatomique, d’injection de produit de contraste (PdC) et de couverture dans |'axe Z, de maniéere a

homogénéiser les données. Une unique série était incluse.
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Ces 4 examens types étaient :

- « Thorax standard » : il s’agit d’examens pour lesquels il a été réalisé une unique acquisition

volumique hélicoidale.

® Zone anatomique : thorax
® |njection: non

e Couverture minimale et maximale : 20-60cm

- « Crane standard » : ce sont des examens pour lesquels il a été réalisé une unique acquisition

volumique hélicoidale.

e Zone anatomique : crane
e Injection : non

e Couverture minimale et maximale : 9-40cm

- « TAP Bilan oncologique » : ce sont des examens pour lesquels il a été réalisé une unique acquisition

volumique hélicoidale au temps portal (environ 70 secondes aprés injection de PdC).

® Zone anatomique : thorax-abdomen-pelvis
® |njection: oui

e Couverture minimale et maximale : 50-100cm

- et « Membres inf. vasculaire » : il s’agit des examens pour lesquels il a été réalisé une unique

acquisition volumique hélicoidale au temps artériel (environ 30 secondes apres injection de PdC).

® Zone anatomique : abdomen et membres inférieurs
® |njection: oui

e Couverture minimale et maximale : 100-180cm
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Technique d’acquisition

Les acquisitions scannographiques ont été effectuées sur deux appareils : le scanner AQUILION ONE,
GENESIS EDITION qui utilise un algorithme de MBIR (Model Based lterative Reconstruction)
correspondant a une technique de reconstruction d’'images itérative et le scanner AQUILION ONE,
PRISM EDITION qui utilise un algorithme nommé AIiCE (Advanced intelligent Clear-IQ Engine)

correspondant a une technique de reconstruction d’images par Deep-Learning.

Les protocoles d’acquisition sont identiques sur les 2 appareils, a I'exception des algorithmes de
reconstruction et de la modulation automatique de dose selon I'axe Z qui est adaptée a ces

algorithmes. Les protocoles sont résumés dans le Tableau 1.

Protocole Collimation Kilovoltage Miliampéres Temps de Epaisseur de
(kv) (mA) rotation (s) coupe (mm)
TAP 0,5x80 Automatique Modulation 0,5 1tousles 0,8
oncologique défini suivant
le scout
Thorax 0,5x80 Automatique Modulation 0,275 1tousles 0,8
standard défini suivant
le scout
Crane 0,5x40 120 Modulation 0,75 1tousles 0,8
standard
Membre inf. 0,5x 40 100 Modulation 0,4 1 tous les 0,8
vasculaire

Tableau 1 : Protocoles d’acquisition en fonction du type d’examen (identiques sur les 2 scanners).

Base de données

Les données des patients analysées ont été extraites du DACS par I'équipe de radioprotection des
hopitaux universitaires de Strasbourg. Les examens sélectionnés dont la labellisation ainsi que les
criteres de zone anatomique, d’injection et de couverture dans I'axe Z correspondent aux quatre

protocoles d’examen que nous avons choisi d’analyser sur la période d’étude choisie.
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Pour chaque patient, les données suivantes ont été collectées :

La date de I'examen, le numéro d’identification de I'examen, I'appareil sur lequel a été réalisé
I’examen, le numéro d’identification du patient (NIP), le protocole de I'examen, le sexe du patient, le
poids, la taille et I'MC de chaque patient (si disponible), le Produit Dose-Longueur (mGy.cm), le
Computed Tomography Dose Index (CTDI) volumique maximal (en mGy), le temps d’exposition (en
miliseconde), la longueur du champ d’acquisition (en mm), la tension de |'appareil (en kilovolts), la

tension du tube (miliAmpére) et les miliamperes-seconde (mAs).

Evaluation de la qualité des images :

Analyse qualitative

Afin de comparer la qualité des images reconstruites avec l'algorithme de Deep Learning et
I"algorithme de reconstruction itérative, nous avons réalisé un tirage au sort stratifié a probabilités
proportionnelles a la taille de 25 patients issus du groupe « CT-IR » pour chacun de nos 4 protocoles
d’examens. La variable de stratification est I'lMC catégorisée en 4 classes (« IMC < 20 », « 20 < IMC <
25 », «25 < IMC < 30 », « IMC > 30 »). Cette méthode permet d’obtenir un échantillon présentant une
distribution d’'IMC proche de la population originale. Les 25 patients issus du groupe « CT-DLR » ont
ensuite été sélectionnés en réalisant un appariement individuel avec ratio 1:1 combinant la méthode

exacte pour le sexe et la méthode du plus proche voisin pour I'lMC.

Nous avons procédé a une analyse subjective de la qualité des images par un radiologue (LG, avec 4
ans d’expérience en scanner) sur une échelle de Likert de 1 a 5 selon les guidelines européennes sur la
qualité des images *° ( 1 : Mauvaise qualité d’image, non diagnostique ; 2 : qualité d’image médiocre
peu contributive pour le diagnostic; 3 : qualité d'image médiocre, mais apportant les principales
informations diagnostiques; 4: Bonne qualité d’image, permettant d’apporter la plupart des

informations diagnostiques ; 5 : qualité d’'image optimale).
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Analyse quantitative

-Pour les scanners effectués selon les protocoles « TAP bilan oncologique » et « Membres inf.
vasculaire », nous nous sommes inspirés du protocole utilisé dans I’étude de Bhosale et al.?° en placant
une région d’intérét (ROI) en coupe axiale au sein du parenchyme hépatique droit en arriére de la veine
cave d’environ 20mm? (Figure 1), une ROI au sein de la graisse sous-cutanée abdominale d’environ
20mm? si possible (la taille de la ROI est diminuée si I’épaisseur du tissu adipeux n’est pas suffisante)

afin d’en mesurer la valeur moyenne.

Une ROI de taille similaire est placée au sein du bruit de fond a I'extérieur du patient afin d’en mesurer

la distribution (écart-type) de la valeur des voxels.

Figure 1 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « TAP oncologique » avec
région d’intérét placée dans le parenchyme hépatique droit en arriére de la veine cave inférieure.
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.23, le dénominateur le plus fiable et

Selon la revue de la littérature menée par Chatzaraki et a
reproductible pour le calcul des rapports signal sur bruit et contraste sur bruit dans les images est la

distribution des valeurs des voxels dans le bruit de fond.

Vmoy(foie)

Le rapport signal sur bruit est calculé de la maniéere suivante ;: —————
PP & o(bruit de fond)

Vmoy(foie)-Vmoy(graisse)
o(bruit de fond)

Le rapport contraste sur bruit est calculé de la maniere suivante :

-Pour les scanners effectués selon le protocole « Thorax standard », nous avons mesuré la valeur
moyenne des voxels au sein d’'une ROI dans I'aorte thoracique descendante de facon comparable a
I’étude de Tang et al?? (la ROI couvrant environ la moitié de la surface de la lumiére aortique en coupe
axiale, Figure 2), la valeur moyenne des voxels au sein du tissu adipeux de la région axillaire gauche
(en prenant une ROl mesurant au moins 50 mm?) et une ROl d’au moins 50 mm? au sein du bruit de

fond a I’extérieur du patient afin d’en mesurer la distribution (écart-type) de la valeur des voxels.

Figure 2 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « Thorax standard » avec
région d’intérét placée dans I'aorte thoracique descendante.
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Vmoy(Aorte)

Le rapport signal sur bruit est calculé de la maniére suivante : -
o(bruit de fond)

Vmoy(Aorte)-Vmoy(graisse)
o(bruit de fond)

Le rapport contraste sur bruit est calculé de la maniere suivante :

-Pour les scanners effectués selon le protocole « Crane standard », nous avons procédé de maniere
comparable a Guzinski et al.®. Nous avons mesuré la valeur moyenne des voxels au sein d’une ROl de
minimum 20 mm? située au sein de la portion antérieure du noyau caudé droit en coupe axiale
(Figure3), la valeur moyenne des voxels du 4®™ ventricule au sein d’une ROI de taille similaire et une
ROI d’au moins 10mm? au sein du bruit de fond a I'extérieur du patient afin d’en mesurer la distribution

(écart-type) de la valeur des voxels.

Figure 3 : Coupe tomodensitométrique d’une acquisition de la série « Crane standard » avec
région d’intérét placée dans la portion antérieure du noyau caudé droit.
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Vmoy(Noyaux gris)
o(bruit de fond)

Le rapport signal sur bruit est calculé de la maniére suivante :

Vmoy(Noyaux gris)—Vmoy(LCS)
o(bruit de fond)

Le rapport contraste sur bruit est calculé de la maniere suivante :

La position de ces régions d’intérét est optimisée afin de réduire au maximum la variation des valeurs

des voxels en leur sein.

Statistiques

Population générale

Les variables continues sont décrites en présentant la moyenne +/- I'écart-type. Les variables
catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs et de proportions. L'analyse de l'irradiation a été
réalisée en utilisant des modeéles de régression linéaire. Les valeurs d’irradiation extrémes n’ont pas
été incluses dans les modeéles (valeurs >1000 mGy.cm™), car elles résultent probablement de
problémes techniques ou de multiples acquisitions lors d’'un méme examen (mouvements du patient,
probléme d’injection...). Elles concernent 160 sujets, soit 1,6% de la population totale. Afin d’évaluer
I'impact de différents facteurs de maniére indépendante, un modeéle multivarié contenant le type de
scanner, le type de protocole, I'IMC et le sexe a été réalisé. Des interactions deux a deux entre le type
de scanner et les autres facteurs d’intérét ont été introduites dans le modeéle afin d’évaluer si I'effet
potentiel du scanner dépendait des autres facteurs. La normalité des résidus a été évaluée
graphiqguement a 'aide d’un diagramme quantiles-quantiles. Les résultats sont présentés sous forme

de différences avec leurs intervalles de confiance a 95%.

Echantillon tiré au sort

Les analyses de la qualité des images et des rapports signal sur bruit et contraste sur bruit ont été

réalisées sur des échantillons tirés au sort avec appariement individuel. Les comparaisons des
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différentes variables d’intérét entre les deux types de scanner ont donc été effectuées en utilisant des
tests appariés. Les variables continues ont été comparées avec le test des rangs signés de Wilcoxon et
les variables catégorielles a I'aide du test de Stuart-Maxwell. Une p-valeur < 0,05 a été considérée
comme statistiquement significative. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R version 4.1.1. R
Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Résultats

Population

Un total de 10306 patients a été inclus dans notre étude (Figure 4), parmi lesquels 3753 patients

appartiennent au groupe CT-DLR et 6553 patients appartiennent au groupe CT-IR.

Parmi les patients du groupe CT-DLR, 1567 patients ont effectué un examen selon le protocole « Thorax
standard », 1623 patients selon le protocole « Crane standard », 1109 patients selon le protocole « TAP

bilan oncologique », 62 patients selon le protocole « Membres inf. vasculaire ».

Parmi les patients du groupe CT-IR, 3060 patients ont effectué un examen selon le protocole « Thorax
standard », 3436 patients selon le protocole « Crane standard », 2058 patients selon le protocole « TAP

bilan oncologique », 245 patients selon le protocole « Membres inf. vasculaire ».

Patients inclus

10306

CT-DLR CT-IR

Thorax Standard Créne standard TAP onco Mb. inférieurs Crane standz TAP onco Mb. inférieurs
1567 1623 1109 3436 2058 245
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Résultats globaux

La différence d’irradiation globale entre les 2 scanners est de 86,6 [IC95% : 78,5 ; 94,6] unités de DLP
en faveur du scanner « PRISM » utilisant I'algorithme de reconstruction d’images Aice avec un degré

de significativité p<0,001, soit une réduction de dose d’environ 20%.

En analysant les différences selon le protocole, on observe une irradiation plus faible de 19,3% [IC95% :
-21,6 ; -17] en moyenne pour le protocole « Crane standard », de 21,8% [IC95% : -24,1 ; -18,3] pour le
protocole « Thorax Standard », de 20,9% [IC95% : -26,8; -20,2] pour le protocole « TAP bilan
oncologique » et 19,5% [IC95% : -30,4; -7,0] pour le protocole « Membres inf. vasculaire » pour le

groupe CT-DLR (Figure 5).
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Figure 5: Diagramme en boites a moustaches montrant la répartition de la dose regue par
les patients (DLP) en fonction du type de scanner et du protocole d’acquisition.
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Il ressort de I'analyse multivariée éliminant le facteur de confusion de I'lMC que les patients de sexe
masculin ont un surplus d’irradiation moyen de 47,9 unités de DLP (p<0,001), soit une différence
moyenne de 12% de dose d’irradiation délivrée. Cette différence ne varie cependant pas
significativement en fonction du groupe d’étude (CT-IR = 47,9 [IC95% : 43,2 ; 52,7], contre CT-DLR =
47,8 [IC95% : 41,6 ; 54,1], p = 0,965), c’est-a-dire que la réduction de dose obtenue avec le DLR est

relativement homogéne quel que soit le sexe.

En analysant les résultats de chaque protocole indépendamment, on n’observe pas de différence
significative d’irradiation entre les deux groupes d’étude selon les classes d’'IMC pour les protocoles

« Crane standard » et « angioscanner des membres inférieurs ».

En revanche, pour le protocole « Thorax standard », on observe une augmentation significative de la
réduction de dose pour les patients présentant un indice de masse corporelle >30 comparativement
aux patients présentant un IMC <20 (-62,1 [IC95% : -73,8 ; -49,1] contre -30,7 [IC95% : -46,6 ; -14,9], p

=0,003) dans le groupe CT-DLR par rapport au groupe CT-IR.

De maniere similaire, pour le protocole « TAP bilan oncologique », on constate une augmentation
significative de la réduction de dose entre le groupe CT-DLR et le groupe CT-IR respectivement pour
les patients présentant un indice de masse corporelle entre 25 et 30, ainsi que pour les patients
présentant un IMC >30 (-115,8 [IC95% : -129,5 ; -102,1] et -131,0 [IC95% : -150,7 ; -111,4] contre -

57,6 [IC95% : -80,4 ; -34,9], p < 0,001 pour les deux comparaisons) (Figure 6).
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Figure 6 : Courbes de corrélation représentant la dose d’irradiation délivrée aux patients

Résultats Echantillons

Les valeurs moyennes des rapports Signal sur Bruit (SNR), Contraste sur bruit (CNR) et des scores de
likert évaluant la qualité des images sont rapportées dans le Tableau 2. Les valeurs de SNR, CNR et des
scores qualitatifs sont significativement plus élevées dans I’échantillon du groupe CT-DLR que dans

I’échantillon du groupe CT-IR quel que soit le protocole d’acquisition (p<0,001 quel que soit le

protocole d’acquisition).
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Protocole Rapport Signal sur Bruit | Rapport Contraste sur Qualité de I'image
(SNR) Bruit (CNR) (likert /5)
Groupe CT- Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe
DLR CT-IR CT-DLR CT-IR CT-DLR CT-IR
Thorax standard 3,78 2,27 22,4 8,6 4,74 4
Membres inf. 61,49 46,24 78,74 58,24 4,8 4,32
Vasculaire
TAP bilan 18,71 7,32 35,33 13,84 4,96 4,52
oncologique
Crane Standard 13,7 13,3 13,6 12,6 4,36 3,88

Tableau 2 : Valeurs moyennes du rapport Signal sur Bruit, Contraste sur Bruit et score de
likert (sur 5) de qualité d’image évalués sur les échantillons des 4 protocoles, en fonction du

type de scanner.
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La répartition des valeurs de CNR sont représentées sous formes de diagramme en boites a moustache

dans la Figure 7.
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Figure 7 : Diagramme en boites a moustaches montrant la répartition du rapport contraste
sur bruit (CNR) pour chaque type de scanner et pour chaque protocole.
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Discussion

Nous avons montré une réduction moyenne d’environ 20% de dose d’irradiation (DLP) en vie réelle
pour une image obtenue évaluée comme qualitativement et quantitativement au moins équivalente,
tout protocole confondu, sur une période d’observation de 3 ans et sur un pool de plus de 10000
examens. La réduction moyenne d’irradiation par protocole est respectivement de -19,3% pour le
protocole « Crane standard », de -21,8% pour le protocole « Thorax Standard », de -20,9% pour le
protocole « TAP bilan oncologique » et de -19,5% pour le protocole « Membres inf. vasculaire » dans

le groupe CT-DLR par rapport au groupe CT-IR.

1617 ‘an montrant une diminution

Ces résultats confortent ceux déja publiés dans la littérature
significative de la dose d’irradiation permise par I'algorithme de DLR comparativement aux algorithmes

d’IR en vie réelle, mais sur un nombre de patients bien plus important (10306 patients versus 100 et

50 patients) et sur quatre protocoles d’acquisition différents.

Le bénéfice de I'algorithme de DLR en termes de réduction de dose par rapport a I'algorithme d’IR
semble étre légerement plus important pour le protocole « Thorax standard » que pour les autres
protocoles — ceci est en rapport avec le fait que le thorax présente moins de structure atténuante et

un contraste intrinséque plus grand, qui le rendent plus favorable a la diminution de dosimétrie.

Malgré cette diminution de dose, nous pouvons observer une nette supériorité de la qualité objective
(SNR, CNR) et subjective (échelle de likert) des images obtenues, pour chaque protocole, ce qui est en

accord avec les études publiées dans la littérature'??13,

L'algorithme de DLR semble toutefois présenter un avantage plus important en terme de qualité
d’image pour les protocoles «Thorax standard » et « TAP bilan oncologique » comparativement aux
protocoles « Crane standard » et « Membres inf. vasculaire », ce qui pourrait étre expliqué par la

prédominance des tissus mous sur le thorax et 'abdomen sur lesquels I'algorithme de DLR est vraiment
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efficace, en comparaison avec les membres inférieurs et le crane qui présentent une part importante

de structures osseuses.

De plus, une différence d’irradiation positive de 48 unités de DLP (environ 12%) a été mise en évidence
chez les patients masculins par rapport aux patients féminins indépendamment du type d’examen, du
scanner et de I'IMC, cette différence ne variant pas significativement en fonction du type de scanner.
Cette différence pourrait étre expliquée par la répartition différentes des graisses en fonction des
sexes, ce qui est susceptible de modifier la modulation automatique de dose du scanner. Il n’existe a

ce jour a notre connaissance aucune étude a grande échelle documentant ce phénomene.

Nous avons également pu montrer que pour les protocoles « TAP bilan oncologique » et « Membres
inf. vasculaire », la différence d’irradiation entre les deux scanners est significativement plus
importante pour les IMC plus élevés. Cette différence pourrait étre expliquée par la meilleure capacité
de l'algorithme de DLR de s’affranchir des artefacts liés au facteur pariétal des patients et ainsi de

maintenir une qualité d’'image satisfaisante pour une modulation de dose plus importante.

Notre étude présente toutefois plusieurs limites :

Tout d’abord, notre étude était rétrospective ce qui ne permet pas un appariement strict des patients

entre les deux populations étudiées.

La population des patients ayant effectué un scanner reconstruit par IR est plus importante car la durée
de recrutement était plus longue, I'appareil de scanner ayant été installé antérieurement par rapport

au scanner utilisant la DLR.

Les caractéristiques des populations des deux groupes sont susceptibles d’étre différentes, les
vacations de certains radiologues étant effectuées parfois préférentiellement sur I'un ou 'autre des
appareils. Nous n’avons toutefois pas montré de différence statistiguement significative entre les deux
populations de patients (sous réserve de nombreuses données manquantes concernant le poids et la

taille).



34

Notre étude est unicentrique, et méme si la population étudiée est importante, les résultats de notre

étude pourraient ne pas étre reproductibles pour d’autres populations.

Une limite supplémentaire de notre étude concerne des erreurs potentielles de labellisation des
examens, avec certains examens labellisés « Crane standard » qui ont été injectés ou bien certains
examens labellisés « TAP bilan oncologique » qui ont été effectués sans injection de produit de
contraste. Ces erreurs de labellisation n‘impactent cependant pas les résultats en terme d’irradiation
des patients, et ne sont susceptibles d’influencer que faiblement les résultats des SNR et CNR de notre
analyse de sous-groupes, les examens mal labellisés ayant été exclus et remplacés par les examens de
patients aux caractéristiques similaires dans I'ensemble des protocoles sauf le protocole « Crane

standard » pour lequel I'injection n’influence en théorie pas les SNR et CNR.

Une autre limite réside dans I’exclusion de quelques valeurs extrémes d’irradiation lors de
I’élaboration du modeéle pour notre analyse multivariée, la proportion des patients exclus étant

toutefois globalement similaire au sein des deux populations.

Une limitation supplémentaire réside dans le fait que les images des échantillons tirés au sort n’ont
été analysées que par un seul radiologue, I'analyse qualitative et quantitative des images n’ayant pas
pu étre réalisée en aveugle du fait de la différence de rendu évidente entre les deux types de
reconstruction d’images. Cependant, I'analyse quantitative (SNR, CNR) est peu susceptible d’étre
influencée par cette limitation et les résultats de I'analyse qualitative (Likert) concordent avec les

résultats de I'analyse quantitative ainsi qu’avec les résultats publiés dans la littérature.
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Conclusion du travail de thése en médecine présenté par
Lucas Graber intitulé : « Evaluation du potentiel de réduction
de dose en tomodensitométrie a l'aide d’un logiciel de
reconstruction utilisant le « deep learning » »

Avec une diminution en vie réelle de 20% de |la dose d'irradiation tout protocole confondu et une
qualité d’image restant nettement supérieure a la reconstruction d’image par reconstruction
itérative, la reconstruction d'Iimages par algorithme de « deep learning » est une technique qui
devrait tre utilisée a large échelle en pratique clinigue tant pour ses bénéfices en matiére de
radiopratection qu’en matiere de plus-value diagnastique.

D'autres études pourraient s'atteler a analyser I'impact de I'utilisation des techniques de DLR sur
d'autres populations ou avec d’autres protocoles en vie réelle afin de verifier si nos resultats y sont
reproductibles.

D’'autres études pourraient également chercher a expliquer précisément la différence d’irradiation
que nous trouvons entre les hommes et les femmes indépendamment des autres facteurs.

Enfin, d’autres études pourraient s'atteler a determiner le rapport optimal entre la réduction de dose
et ['augmentation de la qualité d’images de ces algorithmes de DLR.

VU

0
Strashourg, ie...,?‘?:f::f!?f. 8. %... Le président du jury de thesc

Py s
Calbyari A R’Jf
Professeur........,...-.C,..s...[.......“,./ ; HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
- Nouvel Hapital Civil
8rvice de Radiologle - Echographie
BP 428 - 67001 STRASBOURG cpedax
Responsable d'unité
Professeur Catherine ROY

VU &

Le Doyen de ferfia
Médecine, Mareuti

Professeur’]'é_aﬁ.lswﬂ A
L] X e -”)'

©
N



36

1. Willemink, M. J. & Noél, P. B. The evolution of image reconstruction for CT—from filtered

back projection to artificial intelligence. Eur. Radiol. 29, 2185-2195 (2019).

2. Patino, M., Fuentes, J. M., Singh, S., Hahn, P. F. & Sahani, D. V. Iterative Reconstruction
Techniques in Abdominopelvic CT: Technical Concepts and Clinical Implementation. Am. J.

Roentgenol. 205, W19-W31 (2015).

3. Southard, R. N. et al. Comparison of Iterative Model Reconstruction versus Filtered Back-
Projection in Pediatric Emergency Head CT: Dose, Image Quality, and Image-Reconstruction Times.

AINR Am. J. Neuroradiol. 40, 866—-871 (2019).

4, Shuman, W. P. et al. Model-Based Iterative Reconstruction Versus Adaptive Statistical
Iterative Reconstruction and Filtered Back Projection in Liver 64-MDCT: Focal Lesion Detection,

Lesion Conspicuity, and Image Noise. AJR Am. J. Roentgenol. 200, 1071-1076 (2013).

5. Frija, G. Recent updates in radioprotection. Eur. Radiol. 31, 599-600 (2021).

6. Brady, S. L., Yee, B. S. & Kaufman, R. A. Characterization of adaptive statistical iterative
reconstruction algorithm for dose reduction in CT: A pediatric oncology perspective. Med. Phys. 39,

5520-5531 (2012).

7. Smith, E. A. et al. Model-based Iterative Reconstruction: Effect on Patient Radiation Dose and

Image Quality in Pediatric Body CT. Radiology 270, 526-534 (2014).

8. Andersen, H. K., Volgyes, D. & Martinsen, A. C. T. Image quality with iterative reconstruction

techniques in CT of the lungs—A phantom study. Eur. J. Radiol. Open 5, 35-40 (2018).

9. Currie, G., Hawk, K. E., Rohren, E., Vial, A. & Klein, R. Machine Learning and Deep Learning in

Medical Imaging: Intelligent Imaging. J. Med. Imaging Radiat. Sci. 50, 477-487 (2019).



37

10. Akagi, M. et al. Deep learning reconstruction improves image quality of abdominal ultra-high-

resolution CT. Eur. Radiol. 29, 6163-6171 (2019).

11. Shirasaka, T. et al. Image quality improvement with deep learning-based reconstruction on

abdominal ultrahigh-resolution CT: A phantom study. J. Appl. Clin. Med. Phys. 22, 286—296 (2021).

12. Singh, R. et al. Image Quality and Lesion Detection on Deep Learning Reconstruction and
Iterative Reconstruction of Submillisievert Chest and Abdominal CT. Am. J. Roentgenol. 214, 566-573

(2020).

13. Liu, P. et al. Impact of Deep Learning-based Optimization Algorithm on Image Quality of Low-
dose Coronary CT Angiography with Noise Reduction: A Prospective Study. Acad. Radiol. 27, 1241

1248 (2020).

14. Greffier, J. et al. Image quality and dose reduction opportunity of deep learning image

reconstruction algorithm for CT: a phantom study. Eur. Radiol. 30, 3951-3959 (2020).

15. Nagayama, Y. et al. Radiation dose optimization potential of deep learning-based
reconstruction for multiphase hepatic CT: A clinical and phantom study. Eur. J. Radiol. 151, 110280

(2022).

16. Nam, J. G., Hong, J. H., Kim, D. S., Oh, J. & Goo, J. M. Deep learning reconstruction for
contrast-enhanced CT of the upper abdomen: similar image quality with lower radiation dose in

direct comparison with iterative reconstruction. Eur. Radiol. 31, 5533-5543 (2021).

17. Benz, D. C. et al. Radiation dose reduction with deep-learning image reconstruction for

coronary computed tomography angiography. Eur. Radiol. 32, 2620-2628 (2022).

18. Systems, C. M. AiCE Deep Learning Reconstruction | Bringing the power of Ultra-High
Resolution CT to routine imaging | Canon Medical Systems.

https://global.medical.canon/publication/ct/2019WP_AiCE_Deep_Learning.



38

19. Directorate-General for Research and Innovation (European Commission), W. Panzer, P.
Shrimpton et al, & K. Jessen. European guidelines on quality criteria for computed tomography.

(2000).

20. Bhosale, P. Comparing CNR, SNR, and Image Quality of CT Images Reconstructed with Soft
Kernel, Standard Kernel, and Standard Kernel plus ASIR 30% Techniques. Int. J. Radiol. 2, 60—65

(2015).

21. Chatzaraki, V., Kubik-Huch, R. A., Thali, M. & Niemann, T. Quantifying image quality in chest
computed tomography angiography: Evaluation of different contrast-to-noise ratio measurement

methods. Acta Radiol. 02841851211041813 (2021) doi:10.1177/02841851211041813.

22. Tang, H. et al. Assessment of noise reduction potential and image quality improvement of a
new generation adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR-V) in chest CT. Br. J. Radiol. 91,

20170521 (2018).

23. Guzinski, M., Waszczuk, t. & Sasiadek, M. J. Head CT: Image quality improvement of posterior
fossa and radiation dose reduction with ASIiR - comparative studies of CT head examinations. Eur.

Radiol. 26, 3691-3696 (2016).



39

DECLARATION SUR  {{{f roe demisecne
L,HONNEUR maieutique et sciences de lasanté

Université de Strasbourg |

. Document avec signature originale devant étre joint :
* 3 votre mémaire de DES.

» avofre dossier de demande de soutenance de thése

)

Nom:. ‘uﬂﬁ@véil Prénom /( Lals

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour fintégrer dans mon propre
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefacon au sens de Varticle L335-7 et suivants du code de ia propriété
intellectuelle et gque ce délit &tait constitutif d'une fraude pouvant donner lieu & des poursuites pénales
conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
concours publics,

Ayant été avisé(e) que le président de luniversité sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin gu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése de
médecine sera alors automatiguement annulée, dans l'attente de la décision que prendra |a juridiction
disciplinaire de l'université

Jatteste sur honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ow partie d'ceuvre(s) déja existante(s), a lexception de
quelques breves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie de
mon mémoire.

A écrire a la main : « Jatteste sur 'hanneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou

pénales que j'encours en cas de déclaration erronée ow incompléte ». ) \t’ -

. ) ( ) - : B R . (. -;‘/' B C (19 $\/ f‘ ‘l‘g ) .

D) - H’C‘(;l"f Qur | ‘/om\vv( R e 7% ‘, . dfc \rﬁlf}a’\

. B ) D enepur fn (e ke
C}"scf Q\:zmlrv,\ v PENA r G(W' \J A g
ALY [‘\é!’,’ ov ;ﬂf:ﬂv\/\ P:\ )/("
¥y

Signature ariginale :
a7 9 ¢
A Sk e dol g5 00

Photocopie de cette déclaration devant €tre annexée en derniére page de votre
mémoire de D.E.S. ou de Thése.




