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FACULTÉ DE MÉDECINE, MAÏEUTIQUE ET
SCIENCES DE LA SANTÉ

Edition MARS 2022
Année universitaire 2021-2022 

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (à compter du 01.11.2003) 

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au
31.09.2018) DOLLFUS Hélène Génétique clinique (01.10.2014 au
31.09.2019) 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe
P0001

NRPô
CS

• Pôle de l’Appareil locomoteur
- Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

AKLADIOS Cherif NRPô • Pôle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 CS - Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP

 
médicale

    
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RPô • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

  
  

- Serv. de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques/HC
  

ANHEIM Mathieu NRPô • Pôle Tête et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

  
Mme ANTAL Maria Cristina NRPô • Pôle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 CS - Service de Pathologie / Hautepierre

 
(option biologique)

  
• Institut d’Histologie / Faculté de Médecine

  
ARNAUD Laurent NRPô • Pôle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre

  
BACHELLIER Philippe RPô • Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 CS transplantation

  
- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne 

et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak
P0005

NRPô
CS

• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil
- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hôpital Civil / Faculté

47.03 Immunologie (option biologique)

BAUMERT Thomas
P0007

NRPô
CS

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac

52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
Option : hépatologie

Mme BEAU-FALLER Michèle
M0007 / P0170

NRPô
NCS

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

BEAUJEUX Rémy
P0008

NRPô
CS

• Pôle d’Imagerie - CME / Activités transversales
• Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

BECMEUR François
P0009

NRPô
NCS

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre

54.02 Chirurgie infantile

BERNA Fabrice
P0192

NRPô
CS

• Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes

BERTSCHY Gilles
P0013

RPô
CS

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie II / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d’adultes

BIERRY Guillaume
P0178

NRPô
NCS

• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie II - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-

43.02 Radiologie et Imagerie médicale
(option clinique)

  
Pédiatrie / Hôpital Hautepierre

  
BILBAULT Pascal
P0014

RPô
CS

• Pôle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP
- Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP

48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
Option : médecine d’urgence

BLANC Frédéric
P0213

NRPô
NCS

- Pôle de Gériatrie
- Service Evaluation - Gériatrie - Hôpital de la Robertsau

53.01 Médecine interne ; addictologie
Option : gériatrie et biologie du vieillissement

BODIN Frédéric
P0187

NRPô
NCS

• Pôle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hôpital Civil

50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
Esthétique ; Brûlologie

BONNEMAINS Laurent
M0099 / PO215

NRPô
NCS

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie 1 - Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

BONNOMET François
P0017

NRPô
CS

• Pôle de l’Appareil locomoteur
- Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

BOURCIER Tristan
P0018

NRPô
NCS

• Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
- Service d’Opthalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

BOURGIN Patrice
P0020

NRPô
CS

• Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hôpital Civil

49.01 Neurologie

Mme BRIGAND Cécile
P0022

NRPô
NCS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

BRUANT-RODIERCatherine
P0023

NRPô
CS

• Pôle de l’Appareil locomoteur
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP

50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique

MmeCAILLARD-OHLMANN
Sophie

NRPô
NCS

• Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC

52.03 Néphrologie

P0171

PO224 
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

� Président de l’Université M. DENEKEN Michel
� Doyen de la Faculté M. SIBILIA Jean
� Premier Doyen de la Faculté M. DERUELLE Philippe
� Doyens honoraires : (1976-1983) M. DORNER Marc

(1983-1989) M. MANTZ Jean-Marie
(1989-1994) M. VINCENDON Guy
(1994-2001) M. GERLINGER Pierre
(2001-2011) M. LUDES Bertrand

� Chargé de mission auprès du Doyen M. VICENTE Gilbert
� Responsable Administratif M. STEEGMANN Geoffroy HOPITAUX UNIVERSITAIRES

  DE STRASBOURG (HUS)

  Directeur général : M. GALY Michaël

 



NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent 
P0027

CHAKFE Nabil 
P0029

CHARLES Yann-Philippe 
M0013 / P0172 

Mme CHARLOUX Anne
P0028

Mme CHARPIOT Anne 
P0030

Mme CHENARD-NEU 
Marie-Pierre
P0041

CLAVERT Philippe
P0044

COLLANGE Olivier 
PO193

COLLONGUES Nicolas 
M0016 / PO220 

CRIBIER Bernard
P0045

de BLAY de GAIX Frédéric 
P0048

de SEZE Jérôme 
P0057

DEBRY Christian 
P0049

DERUELLE Philippe 
P0199

Mme DOLLFUS-WALTMANN 
Hélène 
P0054
EHLINGER Matfhieu 
P0188

Mme ENTZ-WERLE Natacha 
P0059

Mme FACCA Sybille 
P0179

Mme FAFI-KREMER Samira 
P0060

FAITOT François 
PO216

FALCOZ Pierre-Emmanuel 
P0052

FORNECKER Luc-Matthieu 
P0208

NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
CS

NRPô
CS
NRPô
NCS 

NRPô
NCS
NRPô
CS
RPô
CS
NRPô
CS
RPô
CS
RPô
NCS
NRPô
CS

NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
CS
NRPô
NCS 

NRPô
NCS
NRPô
NCS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Hôpital Hautepierre 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC 
• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
• Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP
• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC

• Pôle Tête et Cou-CETD 
- Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
• Pôle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôp. de Hautepierre 
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre 

• Pôle de l’Appareil Locomoteur 
- Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôp.Hautepierrre 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôled’Oncolo-Hématologie 
- Service d’hématologie / ICANS 

48.02  Réanimation 

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Option : chirurgie vasculaire 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

44.02 Physiologie (option biologique)

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
(option biologique)

42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique) 

48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; 
Médecine d’urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique) 

49.01 Neurologie 

50.03 Dermato-Vénéréologie

51.01 Pneumologie 

49.01 Neurologie 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
médicale: option gynécologie-obstétrique 

47.04 Génétique (type clinique) 

50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

54.01 Pédiatrie 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique 

53.02 Chirurgie générale 

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

47.01 Hématologie ; Transfusion
Option : Hématologie 

GALLIX Benoit 
P0214

NCS • IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hôpital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale 

GANGI Afshin 
P0062

GARNON Julien 
P0221

GAUCHER David 
P0063

GENY Bernard
P0064

GEORG Yannick 
P0200

GICQUEL Philippe
P0065

GOICHOT Bernard
P0066

Mme GONZALEZ Maria 
P0067

GOTTENBERG Jacques-Eric 
P0068

HANNEDOUCHE Thierry 
P0071

HANSMANN Yves 
P0072

Mme HELMS Julie 
M0114 / P0209 

HIRSCH Edouard
P0075

IMPERIALE Alessio 
P0194

ISNER-HOROBETI Marie-Eve 
P0189

JAULHAC Benoît 
P0078

Mme JEANDIDIER Nathalie 
P0079

Mme JESEL-MOREL Laurence 
P0201

KALTENBACH Georges 
P0081

RPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
CS

NRPô
CS
NRPô
CS

NRPô
CS
RPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS 
RPô
CS
NRPô
CS
NRPô
CS

NRPô
NCS 
RPô
CS

• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,

Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
• Pôle de Santé publique et santé au travail
- Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC 
• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,

Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre 
• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC 
• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC 
• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 
• Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation 
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau 
• Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,

Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service d’Endocrinologie, diabète et nutrition / HC
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Gériatrie 
- Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau 

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique) 

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique) 

55.02 Ophtalmologie 

44.02 Physiologie (option biologique)

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
Option : chirurgie vasculaire 

54.02 Chirurgie infantile 

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies
métaboliques 

46.02 Médecine et santé au travail Travail 

50.01 Rhumatologie 

52.03 Néphrologie 

45.03 Option : Maladies infectieuses 

48.02 Médecine Intensive-Réanimation 

49.01 Neurologie 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

49.05 Médecine Physique et Réadaptation

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies
métaboliques 

51.02  Cardiologie 

53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillissement 



 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence 
P0084

KESSLER Romain 
P0085

KINDO Michel 
P0195

Mme KORGANOW Anne-Sophie 
P0087

KREMER Stéphane 
M0038 / P0174 

KUHN Pierre
P0175

KURTZ Jean-Emmanuel 
P0089

Mme LALANNE Laurence 
P0202

LANG Hervé 
P0090

LAUGEL Vincent 
P0092

Mme LEJAY Anne
M0102 / PO217 

LE MINOR Jean-Marie 
P0190

LESSINGER Jean-Marc 
P0

LIPSKER Dan 
P0093

LIVERNEAUX Philippe
P0094

MALOUF Gabriel
P0203

MARK Manuel 
P0098

MARTIN Thierry 
P0099

Mme MASCAUX Céline 
P0210

Mme MATHELIN Carole 
P0101

MAUVIEUX Laurent 
P0102

MAZZUCOTELLI Jean-Philippe
P0103

MENARD Didier 
P0222

MERTES Paul-Michel 
P0104

MEYER Alain
M0093 / P0223 

MEYER Nicolas 
P0105

MEZIANI Ferhat 
P0106

MONASSIER Laurent 
P0107

MOREL Olivier 
P0108

MOULIN Bruno 
P0109

MUTTER Didier 
P0111

NAMER Izzie Jacques 
P0112

NOEL Georges 
P0114

NOLL Eric 
M0111 / P0218 

OHANA Mickael 
P0211

OHLMANN Patrick 
P0115

Mme OLLAND Anne 
P0204

Mme PAILLARD Catherine 
P0180

PELACCIA Thierry 
P0205

NRPô
NCS 

NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
CS
NRPô
CS
RPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
NCS 

RPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
NCS 

RPô
CS

NRPô
NCS 

RPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
CS

NRPô
CS
NRPô
NCS 
RPô
CS

NRPô
NCS 

NRPô
NCS 

NRPô
CS
NRPô
CS

NRPô
NCS
NRPô
CS
RPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
NCS
NRPô
NCS 
RPô
CS
NRPô
NCS
NRPô
CS
NRPô
NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Serv. d’Endocrinologie, Diabète, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital CIvil 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC
• Pôle d’Imagerie
- Service Imagerie II - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP 
• Pôled’Onco-Hématologie 
- Service d’hématologie / ICANS 
• Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 
- Service d’Addictologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique,

Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 
- Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
• Pôle d’Imagerie
- Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 
- Service de Neuroradiologie, d’imagerie Ostéoarticulaire et

interventionnelle/ Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre 
• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique,

Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 
• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôp. de Hautepierre 
• Pôled’Onco-hématologie 
- Service d’Oncologie médicale / ICANS 
• Pôle de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 
• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Unité de Sénologie / ICANS 
• Pôled’Onco-Hématologie 
- Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 
• Pôle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-

SMUR 
- Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC 
• Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Laboratoire de Biostatistiques / Hôpital Civil 
• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôp. Civil 
• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Pharmacie-pharmacologie 
- Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-

EA7295 / Fac 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC 
• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC 
• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 
• Pôle d’Imagerie
- Service de radiothérapie / ICANS 
• Pôle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 
- Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
• Pôle d’Imagerie
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Pathologie Thoracique 
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle médico-chirurgicale de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences 

54.04  Endocrinologie, diabète et maladies
métaboliques 

51.01  Pneumologie 

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

47.03  Immunologie (option clinique) 

43.02  Radiologie et imagerie médicale (option
clinique) 

54.01  Pédiatrie 

47.02  Option : Cancérologie (clinique) 

49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
(Option : Addictologie) 

52.04  Urologie 

54.01  Pédiatrie 

51.04  Option : Chirurgie vasculaire 

42.01  Anatomie

82.00  Sciences Biologiques de Pharmacie 

50.03  Dermato-vénéréologie 

50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie 

54.05  Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique) 

47.03  Immunologie (option clinique) 

51.01  Pneumologie ; Addictologie 

54.03  Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Médicale 

47.01  Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie Biologique

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

45.02  Parasitologie et mycologie
(option biologique)

48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
(type mixte) 

44.02  Physiologie (option biologique)

46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et
Technologies de Communication 
(option biologique)

48.2 Réanimation 

48.3 Option : Pharmacologie fondamentale 

51.02  Cardiologie 

52.03  Néphrologie 

52.02  Chirurgie digestive 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Option Radiothérapie biologique

48.01  Anesthésiologie-Réanimation 

43.02  Radiologie et imagerie médicale
(option clinique) 

51.2 Cardiologie 

51.3 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

54.01  Pédiatrie 

48.5 Réanimation ; Médecine d’urgence
Option : Médecine d’urgences

de la santé / Faculté

 



 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana
P0117

NRPô
NCS

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil

52.02 Chirurgie digestive

PESSAUX Patrick
P0118

NRPô
CS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil

52.02 Chirurgie Digestive

PETIT Thierry
P0119

CDp • ICANS
- Département de médecine oncologique

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie Clinique

PIVOT Xavier
P0206

NRPô
NCS

• ICANS
- Département de médecine oncologique

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie Clinique

POTTECHER Julien
P0181

NRPô
CS

• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre

48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain
P0123

NRPô
NCS

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP

44.04 Nutrition

PROUST François
P0182

NRPô
CS

• Pôle Tête et Cou
- Service de Neurochirurgie / Hôpital de Hautepierre

49.02 Neurochirurgie

Pr RAUL Jean-Sébastien
P0125

NRPô
CS

• Pôle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgencesmédico-

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

  
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

  

REIMUND Jean-Marie
P0126

NRPô
NCS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Serv. d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP

52.01 Option : Gastro-entérologie

Pr RICCI Roméo
P0127

NRPô
NCS

• Pôle de Biologie
- Département Biologie du développement et cellules souches /

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

  
IGBMC

  
ROHR Serge
P0128

NRPô
CS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

ROMAIN Benoît
M0061 / P0224

NRPô
NCS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

Mme ROSSIGNOL -BERNARD
Sylvie
PO196

NRPô
NCS

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

ROUL Gérald
P0129

NRPô
NCS

• Pôle d’activitémédico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civi

51.02 Cardiologie

Mme ROY Catherine
P0140

NRPô
CS

• Pôle d’Imagerie
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)

SANANES Nicolas
P0212

NRPô
NCS

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique
- Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud
P0183

NRPô
NCS

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

SAULEAU Erik-André
P0184

NRPô
NCS

• Pôle de Santé publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique / Hôpital Civil
• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC

46.04 Biostatiqtiques, Informatique médicale et
Technologies de Communication
(option biologique)

SAUSSINE Christian
P0143

RPô
CS

• Pôle d’Urologie,Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil

52.04 Urologie

Mme SCHATZ Claude
P0147

NRPô
CS

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

Mme SCHLUTH-BOLARD
Caroline
P0225

NRPô
NCS

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

SCHNEIDER Francis
P0144

NRPô
CS

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre

48.02 Réanimation

Mme SCHRÖDER Carmen
P0185

NRPô
CS

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie

SCHULTZ Philippe
P0145

NRPô
NCS

• Pôle Tête et Cou - CETD
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

55.01 Oto-rhino-laryngologie

SERFATY Lawrence
P0197

NRPô
CS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation

- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP

52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean
P0146

NRPô
NCS

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre

50.01 Rhumatologie

STEPHAN Dominique
P0150

NRPô
CS

• Pôle d’activitémédico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC

51.04 Option : Médecine vasculaire

THAVEAU Fabien
P0152

NRPô
NCS

• Pôle d’activitémédico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC

51.04 Option : Chirurgie vasculaire

Mme TRANCHANT Christine
P0153

NRPô
CS

• Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

VEILLON Francis
P0155

NRPô
CS

• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

VELTEN Michel
P0156

NRPô
NCS

• Pôle de Santé publique et Santé au travail
- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et

46.01 Epidémiologie, économie de la santé
et prévention (option biologique)

  
Economie de la Santé / Hôpital Civil
• Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté

  

VETTER Denis
P0157

NRPô
NCS

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition,
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

52.01 Option : Gastro-entérologie

- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies
métaboliques/HC 

VIDAILHET Pierre
P0158

NRPô
CS

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie d’Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d’adultes

VIVILLE Stéphane
P0159

NRPô
NCS

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté

54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

VOGEL Thomas
P0160

NRPô
CS

• Pôle de Gériatrie
- Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hôp.Robertsau

51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement

WEBER Jean-Christophe Pierre
P0162

NRPô
CS

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine Interne / Nouvel Hôpital Civil

53.01 Option : Médecine Interne

 



 

 

 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe
P0207

Mme WOLFF Valérie 
P0001

NRPô
NCS 

NRPô
CS

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation 

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélèvements et transplantations
des HU
• Pôle Tête et Cou 
- Unité Neurovasculaire / Hôpital de Hautepierre 

53.02  Chirurgie générale 

49.01  Neurologie 

HC : Hôpital Civil - HP : Hôpital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hôpital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie 
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d’unité fonctionnelle 
Pô : Pôle RPô (Responsable de Pôle) ou NRPô (Non Responsable de Pôle) 
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalières sans cheff erie de service) Dir : Directeur 
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018 
(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017 
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2ème année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3ème année) --> 31.08.2017 

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPô

CS
• Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Soins palliatifs / NHC

46.5 Médecine palliative 

HABERSETZER François CS • Pôle Hépato-digestif 
- Service de Gastro-Entérologie - NHC

MIYAZAKI Toru • Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie Biologique / HC

SALVAT Eric CS • Pôle Tête-Cou 
- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

52.1 Gastro-Entérologie 

 



 

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

MO142  

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud
M0001  

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mme ANTONI Delphine
M0109  

• Pôle d’Imagerie
- Service de Radiothérapie / ICANS

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

Mme AYME-DIETRICH Estelle
M0117  

• Pôle de Parmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03 Pharmacologie fondamentale ;
pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie
M0008  

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

BLONDET Cyrille
M0091  

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)

BOUSIGES Olivier
M0092  

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme BRU Valérie
M0045  

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS
• Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)

Mme BUND Caroline
MO129  

• Pôle d’Imagerie
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

CARAPITO Raphaël
M0113  

• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil

47.03 Immunologie

CAZZATO Roberto
M0118  

• Pôle d’Imagerie
- Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

Mme CEBULA Hélène
M0124  

• Pôle Tête-Cou
- Service de Neurochirurgie / HP

49.02 Neurochirurgie

CERALINE Jocelyn
M0012  

• Pôle de Biologie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)

CHERRIER Thomas 
M0136 

CHOQUET Philippe
M0014 

CLERE-JEHL Raphaël 
M0137 

Mme CORDEANU Elena Mihaela 
M0138 

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim 
M0017 

DELHORME Jean-Baptiste 
MO130 

DEVYS Didier 
M0019 

Mme DINKELACKER Véra
MO131 

DOLLÉ Pascal 
M0021 

Mme ENACHE Irina 
M0024 

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey 
M0034 

FELTEN Renaud 
M0139 

• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle d’Imagerie
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 
• Pôle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 
• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôpital de Hautepierre 

47.03  Immunologie (option biologique)

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

48.02  Réanimation 

51.04  Option : Médecine vasculaire 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

53.02 Chirurgie générale 

47.04 Génétique (option biologique)

49.01 Neurologie 

44.1 Biochimie et biologie moléculaire 

44.2 Physiologie 

46.03 Médecine Légale et droit de la santé 

48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Addicotlogie 

FILISETTI Denis 
M0025 

CS • Pôle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté 

45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)

FOUCHER Jack
M0027

• Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

44.02 Physiologie (option clinique)

GANTNER Pierre
MO132

• Pôle de Biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique

GIES Vincent
M0140

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

GRILLON Antoine
MO133

• Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Option : Bactériologie-virologie
(biologique)

GUERIN Eric
M0032

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

GUFFROY Aurélien
M0125

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine interne et d’Immunologie clinique / NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

Mme HARSAN-RASTEI Laura
M0119

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

HUBELE Fabrice
M0033

• Pôle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

KASTNER Philippe
M0089

• Pôle de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

47.04 Génétique (option biologique)

Mme KEMMEL Véronique
M0036

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

KOCH Guillaume
M0126

- Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata
MO134

• Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05 Médecine Physique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valérie
M0040

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme LANNES Béatrice
M0041

• Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
• Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(option biologique)



 

 

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric 
M0103 

LHERMITTE Benoît 
M0115 

LUTZ Jean-Christophe 
M0046 

MIGUET Laurent
M0047 

Mme MOUTOU Céline
ép. GUNTHNER
M0049 

MULLER Jean 
M0050 

Mme NICOLAE Alina 
M0127 

Mme NOURRY Nathalie 
M0011 

PENCREAC’H Erwan 
M0052 

PFAFF Alexander 
M0053 

Mme PITON Amélie 
M0094 

Mme PORTER Louise 
MO135 

PREVOST Gilles
M0057 

Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana 
M0058 

Mme REIX Nathalie 
M0095 

Mme RIOU Marianne 
M0141 

ROGUE Patrick (cf. A2)
M0060 

Mme ROLLAND Delphine 
M0121 

Mme RUPPERT Elisabeth 
M0106 

Mme SABOU Alina 
M0096 

Mme SCHEIDECKER Sophie 
M0122 

SCHRAMM Frédéric 
M0068 

Mme SOLIS Morgane 
M0123 

Mme SORDET Christelle 
M0069 

• Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie

maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital de Hautepierre et NHC
• Pôle de Biologie

CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim 

• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
• Pôle de Biologie
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre 
• Pôle Tête et Cou 
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hôpital de Hautepierre 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre 

50.03  Dermato-Vénéréologie 

42.03  Anatomie et cytologie pathologiques 

55.03  Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

44.03  Biologie cellulaire 
(type mixte : biologique)

54.05  Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique) 

47.04  Génétique (option biologique)

42.03  Anatomie et Cytologie Pathologiques
(Option Clinique) 

46.02  Médecine et Santé au Travail (option
clinique) 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 

45.02  Parasitologie et mycologie 

47.04  Génétique (option biologique)

47.04  Génétique (type clinique) 

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biologique)

47.03  Immunologie (option biologique)

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 

44.02  Physiologie (option clinique) 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire
(option biologique)

47.01  Hématologie ; transfusion
(type mixte : Hématologie) 

49.01  Neurologie 

45.02  Parasitologie et mycologie
(option biologique)

47.04  Génétique 

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biologique)

45.01  Bactériologie-Virologie ; hygiène
hospitalière 
Option : Bactériologie-Virologie

50.1 Rhumatologie 

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie 
M0142 

TALHA Samy 
M0070 

Mme TALON Isabelle 
M0039 

TELETIN Marius 
M0071 

VALLAT Laurent 
M0074 

Mme VELAY-RUSCH Aurélie
M0128 

Mme VILLARD Odile
M0076 

Mme WOLF Michèle 
M0010 

Mme ZALOSZYC Ariane
ép. MARCANTONI
M0116 
ZOLL Joff rey 
M0077 

• Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 
• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 
• Pôle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hôpital Civil 
• Pôle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 
• Chargé de mission - Administration générale 
- Direction de la Qualité / Hôpital Civil 
• Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC

45.01 Option : Bactériologie-virologie
(biologique)

44.02  Physiologie (option clinique) 

54.02  Chirurgie infantile 

54.05  Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique) 

47.01  Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie Biologique

45.1 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique 

45.2 Parasitologie et mycologie (option biologique) 

48.03  Option : Pharmacologie fondamentale 

54.01  Pédiatrie 

44.02  Physiologie (option clinique) 

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques



 

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme MIRALLES Célia Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mme SCARFONE Marianna Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mme THOMAS Marion Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr VAGNERON Frédéric Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr ZIMMER Alexis Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

 
53.03 Médecine générale

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

Dre DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019) 
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noëlle M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)



 

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hôpital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin • Pôle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte • Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte • Pôle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hôpital Civil

Dr KARCHER Patrick • Pôle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hôpital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d’accès aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle • Pôle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine • Pôle de Gériatrie
- Secteur Evaluation / Hôpital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel • Pôle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil

Mme Dre PETIT Flore • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO)
- UCSA

Dr PIRRELLO Olivier • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David • Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d’union» - Centre de soins de l’infection par le VIH / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile • Pôle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hôpital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d’AMP / CMC

Dr TCHOMAKOV Dimitar • Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hôpital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS ÉMÉRITES

o de droit et à vie (membre de l’Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

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

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 août 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israël (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 août 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-François (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 août 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

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

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNÉS* DE L’UNIVERSITE

(* 4 années au maximum)

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



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94 
BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12 
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16 
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 
BIENTZ Michel (Hygiène Hospitalière) / 01.09.04
BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95 
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20
BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99 
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86 
BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15 CHAMPY 
Maxime (Stomatologie) / 01.10.95 
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 
CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17 
DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 DUCLOS 
Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19 
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02 
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)
FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09
GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13 
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14 
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04 
IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98
JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17 JAECK 
Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11 
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18 
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06
KREMER Michel / 01.05.98 
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07 
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08 

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07
KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98 
LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19 
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16 
MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03 
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
ORL) / 01.09.10is (Génétique) / 01.09.16 
MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14  
MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16 
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07 
MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13 
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11 
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13 
PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15 
Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19 
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98 
RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14 
SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12 
SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06
STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10 
STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09 
STOLL-KELLER Françoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03 
TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02 
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08 
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13 
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08  
WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09 
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96 
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96 

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67 
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hôpital Civil : 1, place de l'Hôpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08 
- HC : Hôpital Civil : 1, Place de l'Hôpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68 
- HP : Hôpital de Hautepierre : Avenue Molière - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00 
- Hôpital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11 
- Hôpital de l'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68 

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00 
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00 
E.F.S. : Etablissement Français du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25 
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de l'Hôpital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24 
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex 
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Serment d’Hippocrate 

 

En présence des maîtres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au 

nom de l'Etre suprême d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de 

la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au- 

dessus de mon travail. 

 

Admis à 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 à corrompre les 

mœurs ni à favoriser les crimes. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres je rendrai à leurs enfants l'instruction que 

j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque. 
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I. Introduction 
 

 

Les fractures de l'apophyse épineuse cervicale (AEC) sont des lésions rares, observées chez 

moins de 0,1 % des patients conscients ayant présenté un traumatisme de la colonne 

cervicale. La littérature scientifique concernant ces fractures est assez confuse et les a 

longtemps considérées à tort comme des lésions stables et non significatives, souvent décrites 

de manière systématique et par abus en « Clay Shoveler fractures ». Celles-ci désignaient 

historiquement des fractures de fatigue rencontrées chez les pelleteurs d’argile d’Australie 

dans les années 1930, avec un trait d’atteinte vertical de la partie distale de l'apophyse 

épineuse des vertèbres C6, C7 ou Th1, ne s'étendant pas à la lame vertébrale et dont le 

mécanisme consiste en des tractions répétitives et soudaines par les muscles scapulo-

thoraciques (muscles rhomboïde, trapèze) (1). 

Cependant, outre le mécanisme d'avulsion impliqué dans les fractures Clay Shoveler, des 

atteintes des apophyses épineuses cervicales ont ensuite été rapportées dans d'autres 

circonstances traumatiques telles la compression, la flexion-distraction ou encore l’hyper 

extension de la colonne cervicale. L'ère de la tomodensitométrie et de l'imagerie par 

résonance magnétique a confirmé que certaines fractures de l’AEC pouvaient coexister avec 

des lésions graves des ligaments vertébraux, du disque, de la facette ou du corps vertébral, 

compromettant la stabilité de la colonne. 

Il y a plus de soixante ans, bien avant l'imagerie en coupe, certains collègues avaient déjà 

souligné le fait que toutes les fractures de l’AEC n’étaient pas que des lésions banales et que 

certaines d’entre elles pouvaient potentiellement être associées à des atteintes graves et 

instables de la colonne. D'autres auteurs ont judicieusement rapporté que les fractures de 

l’AEC observées chez des patients avec des atteintes instables de la colonne, étaient orientées 



verticalement ou horizontalement par rapport à l'axe de l'apophyse épineuse, comme il peut 

être observé à l’étage thoraco-lombaire. Mais, si l'épidémiologie des fractures de l’AEC est 

bien connue, le lien potentiel entre l'orientation du trait de fracture (notamment verticale) vu 

au scanner et les circonstances et mécanismes de la lésion ne semble que peu exploré en 

dehors de rapports de cas. 

A l’instar de ce qui est connu pour les fractures du squelette périphérique, nous avons fait 

l'hypothèse que les caractéristiques du trait de fracture de l’AEC peuvent constituer un 

indicateur du mécanisme traumatique mis en jeu. En particulier et sur la base de notre 

expérience locale et de constatations empiriques, nous pensons qu'un schéma de fracture 

spino-lamaire frontale verticale proximale pourrait être secondaire à un scénario traumatique 

d’hyper extension cervicale. 

Le but de cette étude rétrospective était de déterminer si l'identification au scanner d'une 

fracture frontale verticale proximale de la colonne cervicale inférieure peut être utilisée 

comme lésion sentinelle d’un mécanisme traumatique par hyper extension. 

 

II. Matériel et méthodes 
 

 

Notre étude a été approuvée par le comité d'examen institutionnel local ; la recherche de 

consentement éclairé n’a pas été réalisée en raison de patients inclus rétrospectivement. 

Notre étude a été menée dans un centre hospitalo-universitaire de traumatologie de niveau 1. 

 

 

 



a. Sélection de la population d’étude 
 

Les comptes-rendus radiologiques de l’ensemble des patients adultes admis pour un 

traumatisme à haute vélocité au service des urgences du centre hospitalo-universitaire de 

Strasbourg et ayant subi un scanner corps entier « body scan » entre janvier 2016 et décembre 

2021, ont été examinés pour l'éligibilité à l'étude par un lecteur 1 (reader R1), un interne de 

4e année en radiologie. Au total, 160 patients ont été identifiés. 

Les critères d'inclusion étaient un âge supérieur à 18 ans et l'identification d'une fracture aiguë 

de l'apophyse épineuse cervicale ou de la jonction spino-lamaire de la colonne cervicale 

inférieure sur les images de scanner. 

Les critères d'exclusion étaient un âge inférieur à 18 ans et/ou des antécédents de 

traumatisme ou de chirurgie de la colonne cervicale. 

114 patients ont finalement été inclus dans l’étude. 

 

b. Explorations en tomodensitométrie (TDM) et imagerie par résonance 
magnétique (IRM) 

 

Un scanner « body scan » a été réalisé chez tous les patients inclus dans l'étude. Tous les 

examens TDM ont été réalisés sur un appareil 128 coupes SOMATOM Definition Edge 

(Siemens Medical Systems, Erlangen, Allemagne). Suivant notre protocole standard local, 

l’exploration comprenait une acquisition spécifique de la colonne cervicale allant de la base 

du crâne au corps vertébral Th3 (120 kVp, 193 mAs, épaisseur de lame 0,75 mm) sans injection 

de produit de contraste. 

Des examens IRM ont été réalisés chez 49 de nos patients. Tous les examens IRM ont été 

effectués sur une machine 1,5T Aera (Siemens Medical System, Erlangen, Allemagne). 

L’exploration a été réalisée dans des plans sagittaux avec des champs de vue (field of view 



FOV) standard. Le même protocole a été utilisé chez tous les patients : séquence pondérée T1 

en écho de spin rapide (temps de répétition [RT] = 613 ms, temps d'écho [ET] = 8-10 ms, bande 

passante = 145 Mhz, longueur du train d'écho [ETL] = 2, épaisseur de coupe = 3 mm, espace 

inter coupe = 10 %, matrice = 512x340, champ de vision lecture FOV = 375 mm, phase FOV = 

100 %) et séquence STIR (RT = 2960 ms, ET = 76 ms, temps d'inversion = 140 ms , bande 

passante = 203 Mhz, longueur du train d'écho = 3, épaisseur de tranche = 3 mm, espace inter 

coupe = 0 %, matrice = 450x380, lecture FOV = 270 mm, phase FOV = 134,4 %). 

 

c. Analyse des images 
 

i. Caractérisation de la fracture de l'apophyse épineuse 
 
Les sous-types de fractures de l'apophyse épineuse et des lames vertébrales ont été 

déterminés sur les examens TDM (algorithme « os » uniquement) sur une console 

d’interprétation spécifique d’imagerie avec reconstructions multi planaires. Les patients ont 

été classés en deux groupes : 

Groupe 1 : trait de fracture dans le plan frontal, vertical ou vertical oblique vers le bas et vers 

l’avant au niveau de ou immédiatement adjacent à la jonction spino-lamaire (fig. 1) ; 

Groupe 2 : autre type de fracture, comprenant un trait de fracture vertical dans le plan sagittal 

allant de la lame vertébrale à l'apophyse épineuse, un trait de fracture vertical dans le plan 

frontal au tiers distal de l'apophyse épineuse, un trait de fracture transversal parallèle à l'axe 

de l'apophyse épineuse, et tout type de fracture multi directionnelle ou comminutive. 



   (a) 

   (b) 

Figure 1 : schématisation d’un mécanisme lésionnel par hyper extension (a) et 

correspondance TDM (b). 

 

Pour chaque patient, le type de fracture de l'apophyse épineuse a été déterminé 

indépendamment par deux lecteurs : R1 et un lecteur 2 (Reader R2), un radiologue senior 

d’imagerie musculosquelettique. R1 a revu toutes les fractures une seconde fois après un 

intervalle de deux semaines afin de déterminer la concordance intra-observateur. La 

deuxième évaluation faite par R1 a été comparée à l'évaluation de R2 pour déterminer la 



concordance inter-observateur. En cas de discordance inter-observateurs, le type de fracture 

final a été défini de manière consensuelle par R1 et R2. 

ii. Détection de lésions associées autres par hyper extension 
 
Après un second intervalle de deux semaines, R2 et un lecteur 3 (Reader R3, autre radiologue 

senior en imagerie musculosquelettique), ont examiné les images TDM et d’éventuelles IRM 

de manière randomisée et en aveugle des 114 patients afin de rechercher d’autres lésions de 

la colonne cervicale communément admises dans la littérature comme spécifiques d’un 

mécanisme d’hyper extension (lésions disco-somatiques cervicales inférieures ou de la 

charnière cervico-occipitale par distraction antérieure) (2–4).   

En TDM, ces lésions étaient : 

- un élargissement inter vertébral anormal (fig. 2a); 

- une Extension Teardrop Fracture, correspondant à une avulsion osseuse de la partie 

antéroinférieure d’un corps vertébral par mécanisme de traction par les fibres du ligament 

longitudinal antérieur (LAL) (fig. 2b) ; 

- un spondylolisthésis traumatique de l'Axis (C2) ou fracture de « Hangman" (fig. 3); 

- une fracture par tassement de l'arc postérieur de l'Atlas (C1). 

  



 (a)   (b) 

Figure 2 : lésions de distraction antérieure par hyper extension cervicale. 

(a) : bâillement inter-somatique et (b) Extension Tear Drop fracture avec avulsion osseuse du 

coin antéro-inférieur vertébral 

 

                          

Figure 3 : fracture de Hangman. 

Rétrolisthésis de C2 sur C3 sur fracture bi-pédiculée de C2. 

 

En IRM, ces lésions étaient : 

- une rupture du disque intervertébral apparaissant sous la forme d’un hyper signal de 

l’annulus fibrosus en séquence STIR (fig. 4a) ; 



- un étirement voire une rupture du LLA apparaissant sous la forme d’un hyper signal sans 

ou avec solution de continuité en séquence STIR (fig. 4b) . 

 

 (a)   (b) 

Figure 4 : objectivation IRM de lésions disco-ligamentaires. 

Rupture discale et interruption du LLA (a) et interruption isolée du LLA (b). 

 

d. Tests statistiques 
 

Les tests statistiques ont été effectués à l'aide du logiciel R Software. 

Les concordances intra-observateur et inter-observateur pour la reconnaissance du type de 

fracture spino-lamaire sur les images CT ont été évaluées en utilisant le test kappa de Cohen. 

Les concordances étaient considérées comme très bonnes (kappa : 0,81–1,00), bonnes 

(kappa : 0,61–0,80), modérément bonnes (kappa : 0,41–0,60), passables (kappa : 0,21–0,40) 

ou mauvaises (kappa < 0,20). 

L'association entre fracture spino-lamaire frontale verticale proximale et lésions autres par 

hyper extension a été évaluée à l'aide d'un test du Chi2. Une valeur de p < 0,05 était 

considérée comme statistiquement significative. 

  



III. Résultats 
 

 

a. Description de la population 

 

Un effectif total de 114 patients ayant une fracture spino-lamaire de la colonne cervicale 

inférieure a été analysé. Ces patients ont été classés en deux groupes : 

- le groupe 1 était composé de 35 patients ayant une fracture spino-lamaire frontale verticale 

proximale ; 

- le groupe 2 était composé de 79 patients ayant une fracture spino-lamaire autre. 

51,4 % des patients du groupe 1 présentaient des lésions de distraction antérieure de la 

colonne par hyper extension en association à leur fracture de l’arc postérieur. 

21,5 % des patients du groupe 1 présentaient des lésions de distraction antérieure de la 

colonne par hyper extension en association à leur fracture de l’arc postérieur. 

 

 

Figure 5 : diagramme de flux. 

114 patients avec fracture spino-
lamaire de la colonne cervicale 

inférieure 

35 patients avec atteinte frontale 
verticale proximale

18 patients soit 51,4% de 
l'effectif avec des lésions par 

hyper-extension associées 

16 avec lésions 
détectées en 

scanner

9 avec lésions 
détectées en 

IRM

79 patients avec atteinte autre

17 patients soit 21,5% de 
l'effectif avec des lésions par 

hyper-extension associées 

13 avec lésions 
détectées en 

scanner

11 avec lésions 
détectées en 

IRM



Les caractéristiques générales de la population d’étude sont résumées dans le tableau 1  

ci-dessous. 

Caractéristique 
Groupe 1 

N = 35 
Groupe 2 

N = 79 

Genre   

Homme 25 57 

Femme 10 22 

Âge   

Médian – yr* 56 44 

Moyen – yr* 54,8 46,3 

Extrême – yr* 18 ; 90 18 ; 88 

18 - 30 ans – no. (%) 7 (20) 20 (25,3) 

31 - 60 ans – no. (%) 10 (28,6) 36 (45,6) 

61 - 90 ans – no. (%) 17 (48,6) 22 (27,8) 

Inconnu 1 (2,9) 1 (1,3) 

Vertèbre lésée   

C3 8 6 

C4 5 19 

C5 7 20 

C6 10 29 

C7 18 20 

Patients avec > 1 vertèbre lésée 11 14 

Patients avec IRM 13 36 

Patients avec autres lésions par 
hyper extension 

  

Total CT or MRI - no (%) 18 (51,4) 17 (21,5) 

TDM – no. 16 13 

MRI – no. 9 11 

 

yr* : year (âge en années) 

Tableau 1 : caractéristiques de la population d'étude 

 



 

b. Chiffres statistiques 

 

35 patients avaient des fractures spino-lamaires frontales verticales proximales de la colonne 

cervicale inférieure. 

La concordance intra-observateur pour l’identification de ces fractures était de 0,8993  

(IC 95% : 0,8130 – 0,9855), ainsi très bonne. 

La concordance inter-observateur pour l’identification de ces fractures était de 0,8568  

(IC 95 % : 0,7543 – 0,9594), ainsi très bonne. 

L’association entre ce schéma d’atteinte et des lésions autres résultant d’une hyper extension 

cervicale était trouvée avec p = 0,001, ainsi statistiquement significative. 

 

IV. Discussion 
 

 

Peu d’études ont abordé l’ensemble du spectre des lésions pouvant survenir lors d’une hyper 

extension de la colonne cervicale (2,3,5). À notre connaissance, aucune n’a examiné les 

fractures de l’apophyse épineuse, et les lésions de l’arc postérieur étudiées se limitaient à des 

fractures des lames vertébrales. 

Les fractures spino-lamaires frontales verticales proximales de la colonne cervicale inférieure 

se sont révélées dans notre étude être en tant que telles, un bon moyen de déterminer un 

scénario d’hyper extension de la colonne, apparaissant en effet comme un schéma lésionnel 

spécifique. L’identification aisé de ce schéma devrait ainsi conduire le radiologue à rechercher 

d’autres lésions pouvant faire partie du spectre de lésions par hyper extension cervicale, que 

ce soit en TDM ou lors de la réalisation d’une exploration complémentaire par IRM. 



Cependant, certaines particularités nécessitent d’être abordées afin de comprendre les

possibles variantes du schéma de base que nous avons utilisé comme modèle principal de

fracture spino-lamaire par hyper extension.

La colonne cervicale présente des différences anatomiques marquées entre ses vertèbres

supérieures (C1 et C2) et inférieures (C3 à C7), de même qu’il en existe au sein même de ces

deux sous-étages. Plus particulièrement, la colonne sub-axiale connaît de fortes variations de

longueur de ses apophyses épineuses, augmentant au fur et à mesure que l’on progresse vers

l’étage thoracique (fig.6).

Figure 6 : vues frontale et sagittale d’une colonne cervicale.

CCS : colonne cervicale supérieure ; CCI : colonne cervicale inférieure.

Noter l’accroissement progressif de longueur des apophyse épineuses lors de la progression

vers l’étage thoracique.

CCS :
C1 – C2

CCI :
C3 – C7



Ces différences anatomiques s’accompagnent également de différences fonctionnelles : si 

l’amplitude de mobilité de la colonne cervicale est bien plus importante que celles des 

colonnes thoracique ou lombaire, elle varie aussi beaucoup selon le niveau vertébral cervical 

considéré, avec une plus grande mobilité attribuée au niveau des vertèbres cervicales les plus 

basses (2). 

Par ailleurs, à ces paramètres valables pour un patient donné doivent être considérées 

d’autres paramètres cette fois-ci propres aux individus, pouvant également influencer le 

schéma de lésion rencontré. 

Un de ces paramètres consiste en l’âge de l’individu, influant sur la souplesse et la compliance 

de la colonne aux contraintes qui lui sont imposées : une colonne plus âgée et donc plus raide 

sera moins apte à absorber une contrainte donnée (2).  

Un autre paramètre consiste en l’existence d’affections sous-jacentes à l’origine de 

remaniements structuraux osseux majeurs (2), telles qu’une spondylarthrite ankylosante ou 

encore une hyperostose squelettique idiopathique diffuse (maladie de Forestier). 

En raison de ces différents facteurs, des différences de caractéristiques de traits de fracture 

ont été observées dans notre étude. 

 

Des variations d’orientation du trait de fracture dans le plan frontal, plus ou moins verticale, 

peuvent être observées selon le niveau vertébral d’intérêt (fig. 7). 

 



     

Figure 7 : orientation de fractures spino-lamaires par hyper extension cervicale. 

Trait de fracture situé dans le plan coronal avec orientation verticale plus ou moins oblique 

vers le bas et l’avant. 

 

Certains patients présentaient des fractures étagées avec des niveaux d’atteinte successifs, 

concernant la plupart du temps les vertèbres cervicales les plus basses avec parfois une 

atteinte se poursuivant aux premières vertèbres thoraciques. Il semble plausible qu’une telle 

présentation soit en lien avec un caractère d’avantage mobile de ce segment de la colonne, 

comportant également des processus épineux de longueur plus marquée qu’à l’étage cervical 

supérieur. Ces fractures spino-lamaires multiples et consécutives des vertèbres semblaient 

être dans notre étude un bon indice renseignant sur un mécanisme traumatique par hyper 

extension cervicale (fig. 8). 

 



   

Figure 8 : fractures spino-lamaires frontales verticales proximales étagées successives. 

 

Certains individus présentaient des fractures spino-lamaires caractéristiques d’une hyper 

extension de la colonne, combinées à d’autres atteintes de mécanismes différents, bien que 

ces cas d’hyper extension impure soient restés rares dans notre étude. Certains individus 

présentaient une fracture spino-lamaire étendue de manière unilatérale au processus 

transverse ou articulaire ou au pédicule vertébral ; au maximum était observée une luxation 

des masses articulaires latérales. Ces lésions résultaient vraisemblablement d'un scénario 

traumatique par hyper extension combinée à de la rotation selon un axe crânio-caudal (fig. 9). 

D'autres individus présentaient une fracture spino-lamaire combinée à une fracture Tear 

Drop, cette fois en faveur d’un mécanisme de « coup du lapin » (whiplash de la colonne) 

(fig. 10).  

Connaître les schémas de fractures vertébrales observés dans les principaux autres scénarios 

traumatiques que l’hyper extension, tels que la compression, la flexion-distraction, l’hyper 



extension-flexion ou l’avulsion (Clay Shoveler fracture), s'est avéré important pour aborder au 

mieux les lésions de l’arc postérieur que nous avons rencontrés. Ces schémas d’atteintes sont 

connus de longue date, et bien documentés dans la classification d'Allen et Ferguson ou dans 

la classification AO des lésions de la colonne cervicale inférieure (6–10). 

  (a) (b) 

 

Figure 9 : schématisation des mécanismes lésionnels par hyper extension (a) et par 

rotation (b) et correspondances TDM. 

 



(a)        (b) 

 (c) 

Figure 10 : schématisation des mécanismes lésionnels dans le cadre d’un « coup du lapin » 

et correspondance TDM.  

Choc à haute vélocité par l’arrière, avec hyper extension initiale (a) puis flexion secondaire 

(b). 

 

Dans notre étude, 13 des 35 patients ayant une fracture spino-lamaire classée en mécanisme 

d’hyper extension ont bénéficié d’une exploration par IRM complémentaire à leur bilan TDM 

initial. 9 d'entre eux, soit 69,2 %, étaient positifs pour d'autres lésions associées par hyper 

extension, sachant que celles-ci étaient identifiables au scanner pour 7 de ces 9 patients. Ces 

données semblent rejoindre l'étude de Hogan (11) qui a montré une bonne corrélation entre 

les résultats de TDM et d'IRM. En effet, il montrait que des explorations TDM avec un 



alignement anatomique conservé des vertèbres cervicales et sans lésion osseuse aiguë, 

avaient une valeur prédictive négative de 98,9 % pour les lésions ligamentaires et une valeur 

prédictive négative de 100 % pour les lésions cervicales instables. Ainsi, aucune IRM 

systématique ne semblait nécessaire lors d’explorations TDM normales car des lésions infra 

cliniques et/ou scannographiquement non apparentes, quand bien même identifiées sur une 

éventuelle IRM, ne nécessiteraient pas de prise en charge chirurgical. 

 

Près de 50 % des individus ayant eu une fracture spino-lamaire par hyper extension 

appartenaient à la catégorie d’âge des 61 - 90 ans, alors que les plus jeunes d'entre eux ne 

comptaient que pour 20 % dans notre étude (fig. 11). Cette disparité de répartition de la 

population étudiée peut poser la question de la légitimité d’une extrapolation de nos résultats 

à la population générale. En effet, tout comme un adulte ne présente pas les mêmes lésions 

traumatiques du squelette périphérique qu’un enfant en raison de spécificités 

ostéotendineuses voire de la chaîne ostéo-musculotendineuses liées à l’âge, une colonne 

vertébrale dégénérative ne réagit pas à des contraintes mécaniques données de la même 

manière que le ferait une colonne non remaniée. En raison d’une raideur accrue et un seuil 

de mouvement physiologique abaissé dans les populations plus âgées, la capacité à s'adapter 

aux contraintes change. Ainsi à degré d’hyper extension cervicale égal, nous pourrions nous 

attendre à des lésions disco-ligamentaires et médullaires plus sévères sur des colonnes 

dégénératives que sur des colonnes plus jeunes, plus mobiles et plus tolérantes aux 

contraintes. De manière réciproque, nous pouvons penser qu’une fracture spino-lamaire chez 

un individu jeune avec donc une colonne fortement compliante, peut présumée d’une 

certaine sévérité de traumatisme. 



         (a) 

         (b) 

Figure 11 : colonnes cervicales remaniées. 

Ostéophytes antérieurs à l’origine d’une ankylose partielle de la colonne ; atteinte du plan 

ligamentaire longitudinal antérieur et fracture vertébrale avec franche ouverture antérieure 

du corps de la vertèbre (a) ; atteinte du plan ligamentaire longitudinal antérieur avec fracture 

trans-discale (b). 

 



Une éventuelle difficulté peut consister en la distinction d’une fracture par hyper extension 

d’une fracture Clay Shoveler en raison d’une orientation frontale verticale à toutes deux. Bien 

que leurs topographies soient habituellement différentes (tiers proximal de l’apophyse 

épineuse lors d’une hyper extension cervicale contre tiers distal dans le cadre d’une fracture 

Clay Shoveler), leur reconnaissance peut parfois s’avérer difficile lorsque le trait de fracture 

prend une orientation plutôt horizontale, s’étendant ainsi à cheval sur deux tiers de 

l’épineuse. Outre la recherche de lésions de distraction antérieure éventuellement associées 

qui seraient alors en faveur d’un scénario d’hyper extension, un déplacement postéro-

inférieur du fragment osseux détaché semble quant à lui plutôt indiquer un mécanisme 

d’avulsion. Ce mécanisme semble également parfois occasionner une orientation oblique vers 

le bas et l’arrière du trait de fracture (fig. 12). 

 

   

 



  

  

Figure 12 : Clay Shoveler fractures. 

Fractures de l’apophyse épineuse cervicale par mécanisme d’avulsion osseuse. 

 

Une possible critique de notre travail peut consister en la taille de l'échantillon de la 

population étudiée. Avec 114 sujets finalement inclus sur 160 malgré une période de 

recrutement portant sur 6 années, notre échantillon reste d'importance modérée en termes 



de volume de données. Cela s'explique principalement par le fait que les fractures de 

l'apophyse épineuse cervicale restent finalement relativement rares. Un moyen cependant 

simple de remédier à cela consisterait en une nouvelle étude, cette fois multicentrique menée 

dans deux ou plusieurs centres de traumatologie de niveau 1. 

 

V. Conclusion 
 

 

Les fractures de l'apophyse épineuse cervicale sont des lésions rares qui ont longtemps été 

considérées comme mineures et non significatives, à l’image de la fracture Clay Shoveler 

décrite dans les années 1930. Cependant, d'autres circonstances traumatiques de survenues 

ont été rapportées par la suite, impliquant des mécanismes de compression, de flexion-

distraction ou encore d’hyper extension de la colonne cervicale. 

A l’instar de ce qui a été montré pour des fractures du squelette périphérique, nous avons 

émis l'hypothèse que les caractéristiques d’un trait de fracture de l'apophyse épineuse 

cervicale peuvent renseigner sur le mécanisme traumatique. Nous nous sommes concentrés 

sur un mécanisme d’hyper extension de la colonne cervicale et, sur la base de notre 

expérience locale et de constatations empiriques, avons étudié un schéma de fracture spino-

lamaire verticale frontale proximale comme potentielle lésion sentinelle d’un scénario 

traumatique par hyper extension. 

Nous avons revu les dossiers d'imagerie de 114 patients adultes admis aux urgences du CHU 

de Strasbourg pour polytraumatisme grave entre janvier 2016 et décembre 2021 et ayant 

présenté une fracture des lames et/ou des apophyses épineuses vertébrales de la colonne 

cervicale inférieure sur leur explorations TDM d’évaluation initiale. La première étape de notre 



étude a consisté en la caractérisation des fractures, classées en fracture spino-lamaire frontale 

verticale proximale versus autre type de fracture, par deux radiologues (R1 interne en 

radiologie et R2 radiologue sénior d’imagerie musculosquelettique) après lecture 

indépendante des TDM. La deuxième étape de l'étude a consisté, dans un second temps, à 

rechercher des lésions autres que celle de l’arc postérieur spécifiques d’un mécanisme d’hyper 

extension (lésions disco-somatiques cervicales inférieures et/ou de la charnière cervico-

occipitale) par deux radiologues seniors d’imagerie musculosquelettique (R2 et R3). 

L'existence d'une association entre fracture spino-lamaire frontale verticale proximale et 

lésions traumatiques communément admises dans la littérature comme spécifiques d'un 

mécanisme d’hyper extension a été évaluée par test du Chi2. 

Les analyses statistiques ont montré de très bonnes concordances inter et intra-observateur 

pour la reconnaissance du schéma de fracture étudié (test Kappa de Cohen avec 0,81 ≤ kappa 

≤ 1), ainsi qu'une association statistiquement significative entre ce schéma et des lésions 

d’hyper extension cervicale (test du Chi2 avec p = 0,001). 

Nous avons par ailleurs constaté que certains facteurs peuvent influencer le schéma de 

fracture par hyper extension que nous avons déterminé, ainsi que la gravité des lésions. Ces 

facteurs étaient d'ordre anatomo-fonctionnel physiologique ainsi que liés aux conditions 

structurales osseuses induites par l'âge et d'éventuelles maladies sous-jacentes. Néanmoins, 

les variantes du modèle original étudié sont restées d’importance modeste et ne devraient 

pas poser de problème majeur dans la caractérisation d’une fracture spino-lamaire cervicale 

liée à une hyper extension de la colonne. 

Si cette étude a ainsi pu montrer qu'il existe un schéma spécifique de lésion de l’arc postérieur 

par hyper extension cervicale, l'idée qu'il puisse en être de même pour des mécanismes de 

compression ou de d’hyper flexion semble plus que plausible. Une exploration de cette 



hypothèse reste à mener avec de nouvelles études, permettant une meilleure compréhension 

et analyse des lésions rencontrées en traumatologie de la colonne cervicale. Cela apparaît 

d'autant plus important qu'il n'est pas rare d'être confronté à des circonstances traumatiques 

combinant plusieurs mécanismes lésionnels. En effet, en raison d'une potentielle instabilité 

vertébrale résultant de ces différents mécanismes traumatiques ainsi que de la nécessité 

d’aiguiller vers une prise en charge chirurgicale orthopédique et/ou neurochirurgicale 

spécifique, l'un des rôles du radiologue doit notamment être de savoir quand proposer une 

exploration complémentaire par IRM, qui reste la référence en matière d'exploration disco-

ligamentaire vertébrale et de recherche de lésions de contusion médullaire. 
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Résumé 

 

Objectif : les fractures de l’apophyse épineuse des vertèbres cervicales sont des lésions rares qui ont 

longtemps été considérées de manière systématique comme des lésions non significatives. Nous avons 

émis l'hypothèse que les caractéristiques d’un trait de fracture de l’arc postérieur vertébral dépendent 

du mécanisme traumatique, à l’instar de ce que l’on observe pour certaines atteintes du squelette 

périphérique. Dans ce travail, nous nous sommes concentrés sur une atteinte particulière, la fracture 

spino-lamaire frontale verticale proximale, et avons voulu déterminer si ce schéma peut être utilisé 

comme indicateur d'un mécanisme lésionnel par hyper extension de la colonne cervicale. 

Matériel et méthodes : nous avons revu les dossiers d’imagerie de 114 patients adultes admis aux 

urgences du centre hospitalo-universitaire de Strasbourg pour polytraumatisme grave entre janvier 

2016 et décembre 2021 qui présentaient une fracture des lames et/ou de processus épineux 

vertébraux de la colonne cervicale inférieure sur leur scanner initial. 

Dans un premier temps, un interne de radiologie (R1) et un radiologue sénior d’imagerie 

musculosquelettique (R2) ont relu indépendamment les scanners pour déterminer le type de fracture 

de l’arc postérieur vertébral ; les concordances inter et intra-observateur ont été calculés par test 

Kappa de Cohen.  

Dans un deuxième temps, deux radiologues séniors d’imagerie musculosquelettiques (R2 et R3) ont 

relu de manière randomisée et en aveugle les scanners et éventuelles IRM à la recherche de lésions 

spécifiques de traumatisme cervical par hyper extension (lésions disco-somatiques cervicales 

inférieures ou de la charnière cervico-occipitale par distraction antérieure) ; l’existence d’une 

association entre fracture spino-lamaire frontale verticale proximale et lésions traumatiques par hyper 

extension a été recherchée par test du Chi2. 

Résultats : 35 patients présentaient une fracture spino-lamaire frontale verticale proximale. Ces 

fractures étaient significativement associées (p value = 0,001) à d’autres lésions traumatiques 

résultant d’une hyper extension cervicale. Les concordances inter et intra observateur pour 

l’identification de ce schéma d’atteinte étaient très bonnes, respectivement de 0,8568 (IC95% : 0,7543 

- 0,9594) et 0,8993 (IC95% : 0,8130 - 0,9855). 

 

Conclusions : les fractures spino-lamaires frontales verticales proximales constituent une atteinte 

spécifique d’un scénario d’hyper extension cervicale. Leur identification doit questionner l’intérêt de 

la réalisation d’une exploration IRM complémentaire à la recherche de lésions médullaires et disco-

ligamentaires vertébrales cervicales associées. 
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