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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génébgue humaine® {4 compler du 01.11.2003)

A2 - MEMERE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (LU.F.)

BAHRAM S&iamak
DOLLFUS Halbne

Immunologse biologigue (01.10.2013 &u 31.09.2018)
Géndtique clneque (01.10.2014 au 31.09.2018)

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

NOM &t Prénomsa 53 Services Hospllallers ou Institul | Localisation Sous-seclion du Consel Nalonal 0es Universies
ADAM Fhilippe NFFd = Pile de FApparail Doomobeur 50002 Chirunges orthopédigue et traumatologigue
P cs - Service d'Hospalalisabon des Urgences de Traumatologle | HP
AELADIDS Cherf NRPS = Plle de Gynécologle-Obatétrigue 54.03 Gynécologie-Dbstétrigue | gynécologa
FO1g £s - Bervice de Gynécologe-Obstétiguell HP médicale

Option © Gynécologhe-0batétrigue

AMDRES Emmanuel RP& = Plile de Médecine Intarne, Rhumatologle, Nutriton, 53.01 Option : médecne Inteme
POOG2 s Endocrinologie, Diabétologle (MIRNED)

- Berv. de Médecing Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HE
AMHEIM Mathieu MRS « Pole Téle ef Cou-CETD 4507 Neurpioges
P00 NCS - Bervice de Mewologie [ Hopial de Hautepeerra
Mrme ANTAL Mana Cristing NFPd » Piile de Basloghe 4202 Histologee, Embryologe et Cylogénétique
MO003 | POETY cs - Bervice de Pathologie ! Hauteplerme {option biologigue)

= Institut ' Histobogee | Faculie de Médecine
ARMALUD Laurent NRF3 = Plile MIRNED 50001 Rhumatologie
PoiBG NCS - Service de Fhumatologhe | Higdal de Hauteplems
BACHELLIER Philppe RP& = Piile des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirungee générals
P cs ransplantation

- Senv. de chingle générale, hépatique et endocrnienne et

Tranzplantation | HP

BAHRAM Salarmak NRPS = Pole de Buologle 4703 Immuncogie (option biologigue)
PO CS - Laboratoire d Fnmunologle biclogigue | Mowsel Hapital Gl

- Institut ¢ Hématologle ef d'immunologie | Hopial Civil | Facuité
BALMERT Thamas NEPS = Piile Hépato-digestl de FHOpHal Civil 5201 Gastro-entérologle | hépatologle
PocHI? cs - Instiut de Recherche sur les Malades virales et hépatiquesFac Ciption : hépatologie
Mme BEAL-FALLER Michtle NFFS » Pitle de Baologle 44.03 Biologle cellulsine [option blologique)
MOOUT ! POATD NCS - Laboratolre de Blochimie e de Biologle moléculale | HP
BEALIJEUX Remy NRF3 = Plle d'imagens - CME [ Aclivités transwersales 43.02 Rediologe et magers medicale
PO cs * Unité de Meureadicloghe inferventionnalle | Hateplarrs {option cinique}
BECMEUR Frangois NRP = Pole médico-chirurgical de Pédatrie 54.02 Chirungse infantie
PO NCS - Bervice de Cheurgle Pédiatngue | Hopital Hautepame
BERMNA Fabrice NFPd » Piile de Paychiatrie, Sané mentale et Addictologss AT.0% Paychiatrie d'adultes ;| Addiciologse
PoMG2 cs - Bervics de Peychiabe 1 Hapital Sivil Orption : Peychilatrie d*Aduliss
BERTSCHY Giles RPO » Pole de Paychastrle et de santd mentals 4503 Paychestrie d'adultes
P03 8 - Service de Peychiabie il /| Hiodal Civil
BEERRY Guillaums NRPS » Pile d'imagens 4302 Radiciogee et Imagers medicala
PO NCS - Service d imagene || - Neuroradiologle-imagerie cstéoartculaine- {option clinique)

Padiatrie | | Haulapierne

BELBALILT Fascal RPA » Pile d'Ungences | Réanimations médicaies | AP 4802 Réarumation | Médecine d'urgence
P14 cs - Service des Urgences médice-chirungicales Adultes | HP Option @ médecne d'ungence
BLANC Frédéric NRFg - Piie de Gériatne 5301 Médecine inteme ; addictologle
P23 NES - Service Evaluaton - Gérlatrie - Hopitad de e Robertsau Owpticn © gériatrie of bologie du vielliasemant
BODIM Frédérc NRFP3 * Pile de Chirungée MaxBc-{aciale, morphologie at Demiatsogie 5004 Chirurgle Plastique, Reconstrucirics et
POiET NCS - Sevice de Chinrgle Plastque ef maxillo-facisse | Hopital Ciwl Esathitique ; Brikologie
BONMEMAIMNSG Laurent NRFPY » Pile médco-chirurpcal de Padatrie 5401 Peédiatre
Ma0as | POME NCS - Service de Padiatrie 1 - Hopital de Hautepeerra
BOMMOMET Frangols NRPS = Pfile de FAppareil bcomoteur 50002 Chirurgse orthopédigue et traurnatologigue
Pt =] - Bervice d'Orhopéde-Traumatohogie du Memibre inférsur ! HP
BOURCIER Tratan NRP& = Piile de Spéciaités médicales-Ophtaimologle | SO 5502 Ophtatmologle
PO NCS - Service d'Opthaimalogie | Mouvel Hipasl Cll
BOURGIN Patrice NFRPS = Pile Téie et Cou - CETD 4901 Neurologes
P o] - Service de Newologie - Unité du Sommell ! Hopaal Cavil
hme BRIGAND Cécile NRFg = Plle des Pathologles dsgestives, hépatiques et de la 5302 Chirungss générals
P22 NES ranspéanistion

- SBervice de Chinergle générale et Digestve | HP
BRUANT-RODIER Catherine NEFa = Pile de FApparail bcomoteur 50004 Option : chinirgie plastique, reconstrucinee et
PO C5 - Service de Chinrgle Piastique et Maxillo-facise | HP esthétque
Mrme CAILLARD-OHLMANMN NRFPY » Pile de Speciaités médicales-Ophiaimologle | SO 5203 MNéphnodoghe
Sophie NCS - Bervice de Néphrologie- Transplantation / MHC

PO1M




HOM & Prénoms [ Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseill National des Universités
CASTELAIN Vincent NFPO = Piile Ungences - Réanimations médicales | Centre anbpoison 48.02 Rearsmation
Poia? NS - Service de Réanimation médcale | Hipdal Hawepiere
CHAKFE Mabil NRPS = Piile d'activité médico-chirurgicale Candio-vasculane 51.04 Chirurgle vasculaire ; médecne vasculaire
P £S5 - Seny. de Chenrgle vasculaire et de ransplantation rénge NHC Opton : chirurgle vesculaine
CHARLES Yann-Philippe NRPS = Pole de FApparsil Doomotsur 50002 Chinsrgle orthopedique et raumatologgue
M0 | PIT2 NES - Service de Chinurgle du rachis / Chirurgie B / HC
e CHARLOUX Anne NP = Péile de Pathoboges thoracsgus 44.02 Physiologie (option ologiqua)
Podze NCS - Service de Physiologée et dExplorstions fonctionnelles | NHC
Mrme CHARPIOT Anne NAPS = Piile Téde et Cou - CETD 5601 Oto-rhanc-laryngologle
PO NES - Sarv. d'Oto-rhino-laryngologee et de Chanemie cendco-faciala | HP
Mrme CHEMARD-NEU MRS = Pile de Beologie 4203 Anatomie et cytodogie pathologegues
Marie-Pieme cs - Service de Pathologle | Hopital de Hauteplerme {opton biclogique)
PlO41
CLAVERT Philippe NFPO = Piile de FAgpare ocomobeur 42,01 Anatomie (opion cdinique, orthopédie
P cs - Service d'Orhopéde-Traumatologie du Membe supérieur | HF traumatclogiquel
COLLAMGE Ouvier NRPS = Piile d'Anesthésle | Résmmations chirungicales | SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologle-Réanimation |
Porial NES - Service d Anesthésiologie-FRéanimation Chinegscale | NHC Midecine d'urgence {option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clniges |
COLLOMGIUES Mecolas NAPS = Pile Téde et Cou-CETD 4301 Newolonge
MO016 | POX0 NCS - Cantre o Investigation Clinique / NHE st HP
CRIBIER Bemard MRS = Pile d'Urologhe, Morphologie et Dematologle 50003 Denmato-Vénaréologe
Pod4s cs - Service de Dermmatologle | Hipdtal Civil
de BLAY de GAIX Frédénc RPG » Pile de Pathologes thoracigues 51.01 Pneumologie
Podag Cs - Service de Pneumologle | Mouvel Hipial Cril
de SEZE Jétme NRPS = Piile Téte et Cou - CETD 49,01 Newologle
POIET ] - Centre d'investigation Clingue (CIC) - AXS | Hip. de Hauteplems
DEBRY Chaistian RPa = Pile Téte ot Cou - CETD 5501 Oto-rhénc-laryngologie
Po0ag CS - Sery. d'Oto-rhino-laryngologe et de Chinegle cenvico-facksle | HP
DERUELLE Philippe RPa = Pole de Gynécologie-Ob=stétrique 54.03 Gynécologle-Obstétngue; gynécologie
Fo188 NCS - Sentice de Gynécologee-Obetéirigue | Hbpital de Hautepema medicale: option gynecologle-obstéingue
Mrme DOLLFUS-WALTMANN NAPS = Piile de Baologie A7.0d4 Géndbgue (type clinlque)
Hédéne cs - Service de Génélique Médicale / Hopilal de Hautepierre
PSS
EHLINGER Matfhiau [ = Pile de NAppareil Locomotaur 50002 Chirnsrgie Orthopedique et Traumatodogigue
P B8 NCS - Senvice d'Onhopéde- Traumatologie du membee inférieur ! HP
Mme ENTZ-WERLE Matacha NRPS = Piile médico-chirungical de Pédatrie 54.01 Pédiatne
Pidsd HES - Service de Fédialrie Il /| Hiptal de Hautepiams
Mrne FACCA Sybllle NAPS = Piile de FApparei] Doomobeur 50002 Chinegle onhopédique et raumatologgue
Po1re cs - Service de Chinwrgie de |a Main - 505 Main | Hdp. Hautepierne
Mme FAF-KREMER Samira NRPS = Péle de Baclogia 4501 Bacterologe-Virologee | Hygséne Hospilalitre
PO Cs - Laboratoire (institut} de Virokoegse /| PTM HUS et Facuité Opton Bacténclogie-Virologle biclogique
FAITOT Frangoes NAPS = Piile de Pathologes digestves. hépaliques et de |a tranaplantation 5302 Chinrgle péndrale
POXE NCS - Sery. de cheurghe géndrale, hépatique et endocanienne et
Transpeantation | HP

FALCOZ Premea-E mmanissd NRPS » Piile de Pathoboges thoracigue 51.03 Chinegle thoracique et cardo-vascularne
P2 NCS - Service de Chinurgle Thoracique / Mouvel Hipetal Civil
FORNECKER Luc-Malthseu NFRPO = Piile d'Oncolo-Hématologie A47.01 Hématologhe ; Transfusion
P08 NCS - Senvice d hématologhe | ICANS Opbéon : Hémalologte
GALLIX Bamoit NCS = HU - institut Hospitalo-Universitalre - Hopital Civl 43102 Radiclogle et magens médicales
P14
GANGE Afshin RP& = Pole d'imagene 43102 Radiclogie et magens médicate
P ] - Service d Imagerie A intenventionnelle | Nowsel Hopital Civil {option dinigue)
GARMOMN Julien NRPO = Pilile d'bmagens 4302 Radologle el imapene médicals
Py NES - Service d'imagerie A intencentionnelle | Nowsel Hipital Civi {opton clinkque)
GAUCHER Dawsd NAPS = Piile des Specialités Médcales - Ophtalmologle | SM0 5602 Ophtaimologe
POO63 NES - Service d'Ophtalmologie | Mouvel Hipdal Chil
GEMY Bemard MRS = Pile de Pathodoges thorackpue 44.02 Physiologie (option beobogique)
P4 cs - Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles | NHC
GEDRG Yannick NRPS = Pile d'activité rmédico-chirurgicale Candio-vescutaine 51.04 Chirurgle vasculaire ;| médecine vasculaire/
PO NCS - Seny. de Chenuergie Vasculaire &1 de transplantation rénale | NHC Opteon : chirurgie vasculaine
GICOUEL Philippe NRP# = Pile médico-chirurgical de Pédiatria 5402 Chirurgle infanmse
P ] - Service de Chénurgie Pédiatrigue | Hipital de Hawleplemes
GOICHOT Bernard MERPS = Pile de Médecine Interne, Rhumaiologle, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et malades
POiGE Cs Endocrinologie, Diabéologle (MIRNED) métaboligues

- Service de Médecine interme el de nutrition | HP
Mrme GOMZALEZ Mana NRPa& = Péile de Santé publique et santé au travall 4502 Madecine af santé au travall Travall
PODET ] - Service de Pathologie Professionnelle et Médecing du TravaillHC
GOTTENBERG Jacques-Ernc NRPg = Pole de Médecine Inteme, Rhumatologle, Nulrition, 5001 Rhumatologie
PUDEE cs Endocrinologie, Diabéologle (MIRNED}

- Service de Fhurnatologle | Hapital Hauwieplere
HANNEDOUCHE Thiemy NRP# = Pile de Spéclaiidés médicales - Ophtalimologie | SMO 5203 Mephrologie
PoaT ] - Service de Néphrologle - Dialyse [ Mouvel Hopial Civil
HANSMANN Yves RPa = Pile de Spaciaiés médicales - Ophtaimologie | SMO 4503 Option © Maladies infectieuses
Po0ra NS - Senvice des Maladies infecteuses e troplcales | NHC
Mrme HELMS Jube NRPY = Pile Ungences - Réanimations médicales | Centre antipolson 4802 Medecine Intengive-Réanimaton
R 14 | POE HES - Service de Réanimation Médicale | Mowvel Hépatal Cal
HIRSCH Edouard NAPS = Pitle Tée et Cou- CETD A9.01 Neuwobogis
POars NES - Service de Mewnlogle | Hopital de Hautepseme
IMPERIALE Alesgen NFRPO = Pilile d'bmagens 4301 Baophysigue et médecine nucléalre
Pisd NCS - Service de Médacine Nucléaire et Imagens Moléculaire [ ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPG = Piile de Médecine Physigue et de Réadagistion 4305 Médecine Physique et Réadaptation
Po1as cs - Institut Liniversitaire de Réadaptaton | Clémenceau
JAULHAL Benoit NFPa = Piile de Biologie 45.01 Opmon | Bactérinlogle-virologle (blologique)
PoOTE o] - Instiin {Laboratore} de Bacténoogia / FTM HUS el Faculté
Mrme JEANDIDIER Mathahe NRPS = Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutriton, 54.04 Endocnincloghe, diabéte ei metades
PusTS Ccs Endocrnoiogie, Diabéologie (MIRNED) métaboligues

- Senvice d Endocrincioge. diabate et nuirition | HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculain 51.02 Cardiclogss
PO NES - Service de Cardiologhe | Mouvel Hopital Chil
HALTENBACH Geormes RP& = Pole de Génatne 5301 Option : périatrie et bologie du vieillissement
PoOHT cs - Service de Madecing Interne - Gériatne / Hopitad de la Roberzau

- Sectewr Evaluation - Gératrie f Hopital de la Robetaay




HOM &l Préncms cF Services Hospllallers ou Inslilul | Locallsabon Sous-section du Consell Nallonal des Universies
Mme KESSLER Lawence NRP& = Piile de Médecine Interne, Rhumaiologle, Mulrition, 54.04 Endocrinologle, diabéte el maladies
P NCS Endocrinologle, Diab&ologle (MIRNED ) métaboligues
- Serv. d'Endocrinologée, Diabéte, Mutrtion at Addictoogie)
Méd B/HC
KESSLER Romain NRPS = Pole de Pathologes thora cus 51.01 Preumoogie
Poas NCS - Service de Pneumologie | Mouvel Hipial Chal
KINDO Michel NRPS » Pile d'activité médico-chirurgicale Cards-vascutaie 51.03 Chirunge thorackgue et cardio-vasculaire
Po188 NS - Service de Chanurgle Cardio-vasculaire | Nouwvel Hopital Ciwil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRPS « Pile de Spéciaités madicales - Ophtalmologie | SMO 47.03 Immunciogle (oplion clingue)
PoaRr Cs - Service de Madecing Inferne et d'immunoioge Clnigue | NHC
KREMER Stéphans NFRPS » Piile d'imagens 43.02 Radicogee ot imagene médicabe (option
MO0 / PO 0d:] - Bervice Imagene || - Neuroradio Ostéoariculaire - Pédiatrie | HP clinigue}
KLHM Pratre NRPS « Piile médico-chinurgical de Pedatrie 54.01 Padiatne
POITE cs - Serv. de Meéonatologe et Réanimation néonalale {Padiatse I1/HP
KURTZ Jean-Emmanued RP& = Piile d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (chnigue)
FoG83 NCS - Service d'hématologe [ 1CANS
Mme LALANNE-TONGID NRPS = Plile de Peychiatrie, Santé mentale et Addiciclogle 4903 Psychiatrie d'adultes | Addictologie
Laurenca cs - Service de Peychiatree |/ Hopital Chil {Opbion : Addiciologia)
P2
LANG Herva NRPS » Pile de Chirurgie plastpue reconstrucince et esthétiqua 5204 Urologe
PO NCS Chirurgle maxiliofaciate, Morphologie et Dematologle
- Benvice de Chinrgle Urologigue | Nouwel Hopital Chal
LALGEL Vincent RPS » Pivte médico-chirurgical de Pédstrie 54.01 Pédiatne
Po0g2 -] - Service de Pédiatre 1/ Hopital Hautepeerre
Mrne LEJAY Anne NRPa = Piile d'activite médico-chirurgicale cardiovasculane 51.04 Option : Chirurgle vasculase
MO0/ POty NCS - Service de Chinurghe vasoulawe et de Tranplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marle NRPS = Pide d'imagens 4201 Anatomis
PO G0 NCS - Institut o Anatomie Mormale { Faculté de Médecing
- Service de Meumradiclogle, dimagenie Ostécarticulaire et
Interventionnelisl Hopial de Hauteplems
LESSINGER Jean-Marc RFa = Phle de Biologle B2DD Sclences Bislogsques de Pharmacie
FO cSs - Laboratoire de Biochimie génédrale et spéciakiade | LBGS ( NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Bislogle moléculaire | Heulepisme
LIFSKER Dan NRPS = Piile de Ghirungie plastoue reconstructnee ef esthétique, 50003 Dermabo-vénerdokogie
Po0ga NCS Chirurgle raxiiiofacisle, Monphologie e Damatologie
- Service de Demmalologie | Hiopaal Cill
LIVERNEALX Philippe RP& = Piile de FApparell bcomoteur 50002 Chirunge orfhopédique et traumatologigue
P NCS - Service de Chinrgie de la Main - 505 Main | Hp. de Hautepiarre
MALOUF Gabrial NRPO » Pite d"Onco-hemeatodogee A7T.02 Cancérclogle ;| Radiothérapie
P03 NCS - Service d'Oncologe médicake | ICANS Oiption @ Cancérologis
MARHK hManueal NRPS = Phle de Baslogie 54.05 Beologie et médecing du développemeant
Podsa NCS - Deparbernent Génomeguee fonctionnele et cancer / IGBME et de la reproduction (option biclogigue)
MARTIN Thierry NRPS » Pile de Spécialiés médicales - Ophiaimologle | SMO AT.03  Imrmunociogie (option clndgue}
PS8 NS - Service de Médecine Interne et d'immunologle Clinigue [ MHC
Mrme MASCALX Céline NRPS * Pile de Pathologes thoracigue 5401 Pneumalogle ; Addictologie
Pzl NCS - Bervice de Pneumoiogie | Nouwvel Hopital Civil
Mrre MATHELIN Carcée NRPS = Plile de Gynécologie-Obatétrigue 54.03 Gyneécologie-Obstatrique | Gynécologle
Foii 0d:] - Unité de Sénologie | BCANS Medicale
MAUVIELX Lewrent NRPS « Piile d'Onco-Hémalologle 47.01 Hématologie . Transfusson
PO cs - Laboeatoire d'Hématologle Biologigue - Hopital de Hautepbeme Option Hématologle Biologlgue
- Institul @ Hématologha | Faculté de Médecing
MAZFMCOTELL) Jean-Philippe NRPO » Pile d'activité médico-chirurgicale Candso-vascutase 51.03 Chirurges thoracsgue et cardio-vasculaine
Po103 CS - Senvice de Chinrgle Cardio-vasculsire | Nouwel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS + Phile de Baologle 4502 Parastologle et mycologie
Foea: NCS - Laboratoire de Parasfiologie st de Mycologie médicalePTM HUS {option blologigue)
MERTES Paul-Michel R4 » Pile d'Anesthésiologie | Réanimations chirurgicales | SAKMLU- 48.01 Ogption : Anesthésiologe-Reanimation
P04 cs SMUR {type mixis)
- Benvice d Anesthésiobogie-Réanimation chirungicale | NHC
MEYER Alain NRPS « bnstitut de Physsologie | Faculte de Médacine 44.02 Physiologle (option biologgue)
M00S3 | Pl NCS = Pile de Pathologee thoracigue
- Bervice de Physiologie et dExplorations fonctionnelles f MHC
MEYER Mecoles NRPa = Pitle de Santé publigue et Santé au ravad 4604 Beostatishques, Informatique Médicale et
POS NCS - Laboratnire de Blostatistiques | Hapital Chvil Technologles de Communication
= Biostatistigues et Informatique | Faculld de médecine | Hop. Civi {opticn bicloggue)
MEZIAMNI Ferhat NRPa = Pitle Urgences - Réanimations médicales | Centre antipolson 4802 Réarmabion
PO0G cs - Service de Réanimation Médicals | Mowvel Hopital Civil
MOMNASSIER Laurant NFRPS » Piile de Fharmacie-phammacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondameantale
Fo10? 5 - Labe. de Meurobiologie el Pharmacologie cano-vascutaie-
EAT2E5/ Fae
MOREL Olivter NRPS = Poile d'activité médico-chirurgicale Cards-vasculains 51.02 Cardicioge
P08 NCS - Service de Casdiologle | Mouwvel Hopaal Chil
MOULIN Bruno NRPS » Pile de Spéciabiés médicales - Ophtaimologie | SMO 5203 Mephroisgie
PO Cs - SBenvice de Néphrologle - Transplantation | Mouvel Hipaal Cavil
MUTTER Didier RP& = Piile Hépato-digesif de FHApal Chdl 5202 Chirurgie digestive
P18 NCS - Service de Chinurghe Viscérale of Degestve | NHC
MAMER lzzie Jacques NRPS = Phile d'imapens 43.01 Beophyshgue et médecne nucléaire
P12 cs - Bervice de Médecine Mucléare el Imagerie Moléculaire | ICANS
NOEL Georges NRPa = Pile d'imagene 4702 Cancérologle . Rediothérapie
Pi1a NCE - Service de radiothérapie | ICANS Option Radiothérapie baologique
MOLL Enc NRPO » Pile d'Anesthéalie Réansmation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologhe-Réanimation
MO111 ! PO2IE NCS - Service Anesthésiologie ol de Réanimation Chinwgicale - HP
OHAMA Mickasl NRFS = Pile d'imagene 4302 Radicogee et magerie médicale
Po2ie NCS - Sarv. d'imagene B - iImagena viscérale et cardio-vasculaire | NHC {opiicn chinlgua)
OHLMANN Patrick RPS » Pile d'activite médico-chirurgicale Cando-vasculaine 54.02 Cardiobogee
Po118 cs - Benvice de Cardiologle | Mouwvel Hopital Chl
Mrre OLLAND Anne NRPS = Plile de Pathologse Thoracique 51.03 Chirurges thoracspue et cardio-vasculaire
P NCS - Benvice de Chinrgle thoracique ! Nouwwvel Hpaal Clhl
Mimne FAILLARD Cathering NRPS » Pivte médico-chirnurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatne
PO cs - Service de Pédlatrie Il / Hopaal de Hautepleme
PELACCIA Thiemry NRPa = Piile d'Anesthésie | Réanimation chirungicales / SAMU-SMUR 4805 Réaremztion ;| Médecine d'urgence
P08 NCS - Centre de formation &1 de recherche en pédagogie des sclences Option | Médecine d'ungences

de la santé | Faculté




HOM el Prénoma c5 Services Hospltallers ou Instiut | Localisation Sous-section 0u Consell NaUonal des Universias

Mrme PERRETTA Silvana NRPD = Pole Hépato-digestif de MHbptal Cihvil 5202 Chirurgie digestive
POt Y NES - Service de Chirurgle Viscérale ef Dinestive | Mouved Hépital Crvil
FESSALX Patnck NRPS * Pl des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgse Digestive
Foitg c5 transplantation

- Service de Chinurgle Viscérale ef Digestive | Mouvel Hépital Crvil
PETIT Thierry Chp + ICANS 47.02 Cancérologie | Redomarapie
PO - Départernent de médecine cncologigue Crption : Cancérologle Clinlgue
PIVOT Xavier NRP& = ICANS 4702 Cancérologie ; Rediothérapa
P2 NCS - Départernent de médecine oncologigue Orption : Camncérodoge Clinigue
POTTECHER Juben NRPS = Piile d'Anesthésle | Réanimations chirurgicales ! SAMU-SMUR 4801 Anesthéslologle-réanimation |
PO18 C5 - Service d Anestinésie at de Réanimation Chinsgicale/Hawtepeenme Médecine durgence (opdion chnigues)
PRADIGHALC Alain NEPa » Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Mulriton, 44.04  Mulriton
POt NES Endocrinologle, Diabétologle (MIRMED |

- Service de Médecine interna &t mutriion |/ HP
PROUST Frangols NP * Pile Tée et Cou 49.02 Neumnchirurgie
Poa2 Cs - Service de Meurochenengss | Hopital de Hautepdes
Pr RAUL Jean-Sétastien NRPa = Pile de Biclogle 45.03 Medecine Légale &t droit de la santé
Po2s cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Usgences médico-

judictaires et Laboratodre de Toxicologle / Faculté et NHC
= Institul de Médecne Légals | Faculles de Médecine

REIMUND Jean-hane NRPd = Piile des Pathologles degeslives, hépatiques et de ka 5201 Option : Gastro-enténoiogee
P 2 NES transpiantation

- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérolonie et d' Assistance Mudritve | HF
Pr RICC! Roméo NRPS = Pile de Biclogle 44.01 Baochimie et biologle moléculags
Povar NCS - Départersent Biologie du développement et callulag souches |

IGBMGC

ROHR Sarge NRPS = Phle des Pathologies daypestives, hepatiques et de la 5302 Chirungee genérale
PO cs ransplaniation

- Service de Chaurgie géndrale et Digestve | HP
ROMAIN Banolt NRPS = Piile des Pathologies dapestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgee générale
PACHEY | POz NCS ranspéantation

- Service de Chirurgle générale et Digestive | HP
Mmie ROSSIGNOL -BERNARD NRPS = Pile médaco-chirurgcal de Padiatrie H.01 Pediatne
Sywie NCS - Service de Pedialrie | / Hopital de Hauleplarme
PO 96
ROUL Gérald NRP3 = Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vascidaine 51.02 Cardicdoge
PO12 NS - Service de Cardiologle | Mouvel Hopetal Civ
Bdrnee ROY Cathering NRPd = Piile d'imagens 43.02 Radickoges et magerie rmédicaie (opt cinique)
P& cs - Serv. d'Imagene B - Imagerie viscéraie et cardio-vasculaire { NHE
SAMAMES Micotas NRPS = Ple de Gynécologle-Dbatétrigue 5403 Gynécologie-Obsiétrigue ; gynécologle
P12 NCS - Service de Gynécologie-Obstétiquell HP madicale

Option : Gynécologie-Obsiétique

SAUER Amaud NRPS = Pole de Spéclalidés meédicales - Ophtalmologle | SMO 5502 Ophtaimologle
Po1Ed NCS - Gervice d'Ophiaimologie | Mowvel Hipsal Civil
Sal EALN Erik-André NREPS = Pile de Santé publigue et Santé au travad 4604 Beoslabigliques, informabigue madicale &t
PoTaa NCS - Service de Sanbd Publigue | Hopital Chal Technologles de Communication

= Bipatatistigues et Informatique / Faouité de médecine ! HC {option biologigque)
SAUSSINE Chraian RP& = Ple d'Urologhe, Morphologle et Dematologie 5204 Urologe
P43 cs - Service de Chinurgle Urologigue / Nouwel Hipital Civl
Mmie SCHATZ Claude NRPS = Pile de Spacialités médicales - Ophtalmologle | SMO 5502 Ophtetmologle
Poar Cs - Service d' Ophiaimologle | Mowvel Hipstal Cavil
Mrre SCHLUTH-BOLARD NRPS * Pile de Blologhe 4704 Genebgue (option biologigue)
Camnline NCE - Laboratotre de Diagnostic Génétigue | Nouvel Hipital Civil
Po2as
SCHMEIDER Francis NRPd = Piile Urgences - Réanimations médicales /| Cantre antipoison A48.02 Reéanmation
Pritad cs - Service de Riéanimation médicale | Hiptal de Hauteplere
Mme SCHRODER Cammen NRPS = Pile de Paychiatrie et de santé mentale 49,04 Pédopsychiatrie | Addiciologie
P84 Cs - Service de Peychothévaple powr Enfants et Adolescents | HE
SCHULTZ Philippe NRPS * Piler Téie et Cou - CETD 5501 Oip-rméno-taryngologle
P45 NCS - Serv. d'Oe-rhino-lanyngologe et de Chinergle cendco-faciale | HP
SERFATY Lawrenca NRPa = Pile des Pathologies digestives, hepatiques et de la 5201 Gastro-entérologie ; Hépatologe |
POEr cs transpiantation Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Mulribve/HP Option : Hépatologis
SIBILIA Jean NRPS = Pile de Médecine Inteme, Rhumatologie, Mulriton, 50.01 Rhumatobogie
POl NCS Endocrinologie, Diabétologle (MIRNED)

- Service de Rlwmalologle | Hapital Haulepleme
STEPHAN Dominlgue NRP& = Ple d'activité médico-chirurgicale Cardéo-vasculaine 51.04 Option : Médecine vasculalre
Po153 Cs - Serv. des Maladies vasculawes-HTA-Fharmacologie cnquaNHE
THAVEAL Fabséen NRPS * Pile d'activité médico-chirurgicale Cardéo-vas culaine 51.04 Ogption : Chirurghe vascutas
Po182 NCE - Service de Chiurgle vasculere et de ransplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Chiabne MNRPS = Pale Téte et Cou - CETD 4501 Neurcsogse
P&l cs - Service de Mewnloghe / Hbpital de Hautepserre
WELLOM Francis NRPS » Piile d'imageane 43.02 Radiokogse et imagerie médicals
PO158 CS - Gervice d'Imagerie 1 - iImagens viscérale, ORL et marmmaire | HP [option chnigue}
WELTEM Michel NRP& = Pitle de Santé publigue et Santé au ravad 46.01 Epedérmiobogle, dconomee de la santd
Po156 NCE - Départernent de Santé Publique / Secleur 3 - Epidémiclogle et &t préwvention {option biclogequea)

Economie de la Sante | Hopital Ciil
+ Laboratotre d'Epldémiologie et de santé publigue | HC / Facultg

VETTER Denia NAP * Ple de Médecine Intleme, Rhumatologie, Mulriton, 5201 Option | Gastro-enténsoge
Po15sY NCS Endocrinologle, Diabétologle (MIRMED |

- Service de Médecine interme, Diabéte et Maisdies

maiatobquesHC

WIDAILHET Piare NRPS = Pile de Paychiatrie et de samé mentale A49.03 Pawcheatrie d'adulies
Po154 Cs - Service de Peychiatne |/ Hopital Civll
WIVILLE Stéphane NRP& = Pitle de Biclogle 54.05 Beologie et medecine du développernent
Po154 NCS - Laboratoire de Parasiiologie et de Patologies roplcates /Faculle &l de ia reproduction (option biologigue
WOIGEL Thomas NRPS = Phle de Gériatne 51.01 Option : Geriatrie &t biologe du vieillissemeant
PO16D Cs - Serv. de soins de suile et réadapiation génatngue/Hop Robertsau
WEBER Jean-Chnstophe Flerre  NRPO = Phle de Spéclainés meédicales - Ophtalmologie | SAMO 5301 Option : Médecing Intemne

PO162 Cs - Service de Médecine Interne | Nowsel Hopital Civil




WOM el Prénoms [5:3 Services Hospllallers ou Instilul | Localsation Sous-sechion du Consell Nalonal des Universigs
WOLF Philippe NRFS « Pile des Pathologles digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirungse genérate
Plir NCS ransplaniation
- Service de Chaurgle Génsrale et de Transplantations
rmaulticnganes | HF
- Coordonnateur des activités de prélévements &t trarsplantabions
des HU
Mme WOLFF Valdne NRPS = Pile Téie e Cou 4501 Neurologe
P00t cs - Unité Neurovesculaire | Hopdtal de Hautepsems

HC | Hbpital Civil - HP : Hopital de Hautepssme - MHC : Nouvel Hapital Civil - PTM = Plateau lechnique de microblologle

* 15 (Chef de service) ou NCS (Non Chet de service hospltalier) Capi : Chef de service par intérim CSp @ Chel de service provisoire (un anj
CU : Ched dunité fonctonneiie

P Pole RPS (Responsable de Poie) ou NRPS (Non Responaable de Pdle)

Cons. : Consultanst hospitalier (poursuite des fonclions hospitaliéres sans cheff ene de service) Oir @ Directeur

(1) En surmombre universitaine jesqu'sd 31.08.2018

{3} {7} Conguitant hospitalier pour un an) éventueliament renouvelable > 31 08 2017

{5) En surmombre universitaine jusqu'au 31.08 2019 (B) Consultant hoapitaier (pour une 2éme année) —> 31.08.2017

{6) En sumombre wniversitaie jusqu'au 31.08 2017 (8) Consultant hospitaler (pour une 34me année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HNOM &t Prénoms. £ Services Hospitallers ou Instiul | Localisation Sous-section du Consell Mational des Universités
CALVEL Laurent NRPS = Plle Spécialités madicales - Ophtalmologss / SMO 4605 Médecine palliatve
cs - Senvice de Soins palatifs | NHC

HABERSETZER Frangods cs = Pile Hépatn-digestf 52 01 Gastro-Entérologes

- Service de Gastro-Entérologe - NHC
MIYAZAKI Tom = Pile de Biologle

- Laboratolre d' immunologle Biologigue | HE
SALVAT Enc cs » Piile Téte-Cou

- Centre d'Evaluation et de Traltement de la Douleus | HP




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

MO142
HOM el Prénoms C5"  Services Hospitaliers ou Institul / Localisation Sous-section du Consell Mational des Universités
AGIN Amaud « Pdle d'lmagerie 4301 Beophysigue at Médecine nuchiaire
FA0CHH - Sarvice de Médecine nucléare el iImagens Moldculaire | ICANS
Mmie ANMTONI Delphine = Pdle d Imageris 47.02 Cancérclogle , Rediothéraple
K108 - Service de Radiothérapie | ICANS
Mrme AYME-DIETRICH Eslslle « Pdle de Pamacologie 4503 Pharmacologie londamentals ;
M7 - Uirité the Pharmacologie ol inigue | Facuiié de Médecine pharmacoiogse clinique | addiciologie
Option : phamacologle fondamentale
M BLANCALANA Vabbne = Fdle de Blologe 4T.04 Gendbgue [option blologigue)
i - Laboraloire de Disgnostic Génétique | Mouved Hopital Civil
BLONDET Cyrille = Pdle o Imagerie 4301 Baophysigue et médecine nucléaire
et A - Service de Médecine nucléaire el Imagene Moldculaire | ICANS {opiion clinigue)
BOUSIGES Cinvier = Pdle da Blolome 44.01 Baochamie et biologle molécutaie
G2 - Laboratolre de Biochimée et de Biologie moléculaire | HP
Mrme BRU Valérie = Pdle de Biologe 4502 Perasiologe et mycologle
a5 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médeale/PTM HUS {option biologsque}
= Ingtitut de Parasdologie | Facuité de Médecine
Mrme BUND Caraling = Pdle dimagerie 4301 Baophysigue et médecne nucldaire
028 - Sarvce de médecing nucléare st imagene molculaine | ICANS
CARAPITO Raphagl = e de Biologe 4703 Immunoigle
L AR - Laboratolre d immunciogle biokoegique | Mouvel Hopital Chil
CAZZATO Roberto = Pole dimagerie 4302 Raciologie el imagens médicaks
fal1 18 - Service dimagerie A inenentonnelle | NHE {option clinique)
Mrme CEBULA Hébsne = Pile Tate-Cou 49.02 Neurochirungs
M124 - Service de Meurochinurgie | HP
CERALIME Jocedyn = Pk de Blologe 47.02 Cancérobogie | Radiothéraple
12 - Dépanement de Biologle sructurale Intégrative | KEEMC {opion blologique)
CHERRIER Thomas « Pile de Biologe 47.03 immuncéogie (option biologique)
] - Laboratoire & immunciogie biolosgique / Mouvel Hopital Ciil
CHOOQUET Philippe = Pdle d Imageris 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
a4 - UFG237 - Imagede Préclinigus | HP
C1ERE-JEHL Raphagd = Pdle Urgences - Réanmabions médazales | Centre antiposon 48.02 Reéarsmalion
M01a7 - Bervice de Réanimation médicale / Hopital de Hautepbsmms
Mme CORDEAMNU Elena Mihasta = Pile d'activité médico-chirurgicate Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecne vasculaire
138 - Sary. des Maladies vasculaires-HTA-Phamacologe clinlgue/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim = Pike de Biologe 44.01 Biochimie et biologie maléculaine
0o 7 - Laboratolre de Biochimee et Bideghe moléculaire | NHE
DELHORME Jean-Baptste = Pdle des Pathokogies digestives, hépatiques et de ia ransplantation 5302 Chinsrgie générale
Mo - Service de Chirurgle généraie el Digestive | HP
DEVYS Didier = Pila de Biologe 47.04 Génébogue (option biologlgue)
MO01S - Laboralolre de Diagnostic génétique { Mowel Hapdal Sl
Mmie DINKELACKER Véra = Pdle Tate et Cou - CETD 4801 Neurologie
MOET - Sarvice de Neurologse | Hopital de Heutepleme
DOLLE Pascal « Pile da Biologe 44.01 Beochemie et biologie molécitaine
fadG2 - Laboratoire de Blochimie et bilegie moléculaire | NHC
Mmie EMACHE Irina = Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologle
faaa2d - Sarvice de Physiologle et d'Explorations foncionnelles | IGBMC
Mrme FARRUGIA-JACAMON Auwdray « Pdle da Biologe 45.03 Medecine Légale et droit de la santé
Lk - Bervice da Médecine Légale. Consuflation d Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxcologle / Faculls et HC
= Ingtiut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud = Pdle Tate et Cou - CETD 4804 Therapeutique, Médecine de ia douleur,
0135 - Centre dinvestigation Clnigua (CIC) - AXS [ Hapital de Hautepems Addicotiogie
FILISETTI Denis CS  «Pdle de Biologe 4502 Parasiologe et mycologle (ophon biokgeque)
XI5 - Labo. de Parasitologie et de Mycologle médicale ! PTM HUS &t
Eacuies
FOUCHER Jack = Institut de Physiologle | Facuité de Médecine 44.02 Physiologie (option clinigue)
hAY * P8le de Peychiatse et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | | Hipdal Civil
GANTNER Plemre - Pile de Blologe 4501 Bacténologe-Virologe | Hygene Hospaallgre
oA - Laboratoire (Inatiut) de Virologie / BT HUS et Faculté Opkon Bacténologie-Virologle bologique
GIES Vincenl = Pdfe de Specialilés médicales - Ophtalmologie [ SMO 4703 Immunciogie (option chinigus)
040 - Sendice de Medecine Interme et d Imrmiusnologle Clinigee § NHC
GRILLON Antoine = Pdle dz Blologie 4501 Opbon ﬁlnlﬁl‘!nl-ﬂg.!&-u‘tduglﬂ
MO - Ittt (Leborstoire) de Bactérologie | PTM HUS at Faculta (blologlgus)
GLUERIM Eric = Pdle de Biologe 44.03 Biclogle celiutare (option blologigue)
ha0aaz - Laboralolre de Blochimes et de Biologee molécutsire /| HP
GUFFROY Aurdlen = Pdle de Specialilés médcales - Ophtalmologie [ SMO 4703 Imrunoicgle (opton clinique)
] - Sarvice de Médecine interne et d'immunologie clinique [ NHC
Mg HARSAN-RASTE! Lowra = Pdle o Imagerie 4301 Beophysigue el médecine nuchialre
18 - Sarvce de Meédecine Nucléaire et imagerie Mokculaie | ICANS
HUBELE Fabrice = P8le d Imageris 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
honia - Sarvice de Médecine nucléare et Imagens Moléculaire [ ICANS
- Sarvce de Biophysique e de Médecine Mucléaire | NHC
KASTNER Philippe = Pile da Biologe 4704 Génsbgue (option blologigue)
M00as - Dépariement Génomigue foncbonnelle et cancer [ IGBMC
M KEMMEL Véronkque = Pdle de Blologe 44.01 Biochémie et blologie molécutaine
a00as - Laboratoire de Biochimes et de Biologee moléculsire / HP
KOCH Guillaume - Imatiut d'Anatomie Mormale [ Faculté de Madecing 4201 Anatemie (Opbon clinigue)
MAOTE
Mmie KRASNY-PACINI Agata = Pdle de Médecine Physguwe et de Réadaptation 4805 Medecine Physigue et Réadaptation
M1 34 - Inatiut Universitaire de Réadaptation | C¥mencesu
hrme LAMOUR Vakine « Pile de Blologe 44.01 Beochemie et biologie molécitaine
Fa040 - Laboratoire de Blochimie et de Biologee moléculaire | HP
hmie LANNES Béabice = Ingtitut d'Histologie § Faculté de Médacne 4202 Histologe, Embayologee et Cylogenétigue
a1 = Pdle de Biologie {option biodogegue}
- Sardce de Fathologe | Hopital de Haulsplere
LAVALX Thomas = Pdle de Biologie 44.03 Biologie celluiairs

foaz - Laboratolre de Biochimee et de Biologee molécutsire | HP




NOM &t Prénoms C5* Services Hospitaliers ou institut | Locallsation Sous-section du Consell Natonal des Universités
LENORMAND Cédng = Plle de Chisurgle maslio-facisse, Morphologie et Dermatologe 50.03 Dermato-Vénérsologie
M0 - Sansce de Dermatologees | Hopital Civ
LHERMITTE Benoll = Pdle de Blologe 4203 Anatomie et cylologhe pathologaques
ha118 - Sandee de Pathologe | Hopital de Hauteplerme
LUTZ Jean-Christcphe » Fole de Chinurgle plastique reconatructrios et esthétigue, Chirurgie 5503 Chirungse maxilio-faciale et stomatologe
L] maxilictaciale, Morphologhe et Dermatologie

- Sarvice de Chirurgle Plastigue et Maxibo-faciale | Hopial Civil
MIGLET Laurent * File de Blologes 44.03 Beodogie cellulsine
faa0at - Laboratoire @ Hématosogee bicdogague | Hbpital de Hauteplems &1 NHC {type mixe © biologlgue)
Mme MOUTOU Céine « Piie de Biologe 54.05 Hiologle et médecing du développement
ap. GUNTHNER cs - Laboratoine de Diagnostic préemplantatoene [ CMCOD Schiltighesm et de k& reproducton (option biologlgue)
(S ]
MULLER Jean = Pdle de Blologse 4704 Géndbgue (option biologigue)
Lkl - Laboratolre de Diagnostic genétigue | Mouvel Hopital Cvil
Wi MICOLAE Alns » Fole de Blologs 4203 Anatomie ef Cytologhe Pathodogigues
R 127 - Service de Pathologe / Hopital de Haulepiere {Opton Clniquel
Mme NOURRY Nathalle = Pila de Banté pubioue e Santé au travail 46.02 Medecine et Santé su Travall (opon
MO0 E] - Serv. g Pathologie professionnelle et de Médecine du travalliHC clinigue)
PENCREALCH Erwan = Pdle de Blolome 44.01 Biochimie et biologle modsculaine
62 - Laboratoire de Biochimée et bslogie moléculaire | NHC
PFAFF Alexander « File de Blologes 4502 Parasitologie et mycologie
] - Laboratoire de Parasitologie & de Mycologie médicale [PTM HUS
hme PITON Ameélie + Pdle de Blologe 47.04 Genabigue (opthan biologique)
Faasd - Laboratolre de Diagnostic genétigue | NHC
Mmie PORTER Loulse * Pdle de Biologes 4704 Geénabigue (lype clinlgue)
M 38 - Bervice de Géndtique Médicale / Hopital de Heuleplems
PREVOST Gilles = Pole de Blologie 4501 Option : Bactériologle-virclogle (bologique)
MEOOET - Instilul (Laboratoire) de Bacténologie | PTM HUS at Facults
Mme RADDSAVLIEVIC Mejana = Pile de Biolomes AT.03  Immunsiogie (option blologigue)
aoss - Laboratotre d immunciogle ologique § Nouvel Hapltal Sivil
hime REIX Mathalie « Féle de Blologis 4301 Beophysigue et médecine nucléaire
ra0as - Laboratoire de Biochimee et Biologie malécutaire / MHC

- Sanvice da Chirurgle { ICANS
Wrme RIOU Marianne * Fale de Pathologle thoracigue 44.02 Physiologie (opton cinique)
har1 41 - Service da Phwslologie et explorations foncbonneties | NHC
ROGUE Palrick {cf. AZ) + Pole de Biologe 44.01 Bicchimie et biologie molécitare
RO0ED - Laboratoine de Biochimes Géndrake &1 Spécializde | NHC {option blologigus)
Mme ROLLAMD Delp s * Pile de Biologe 4701 Hématologie | ransfusion
b2 - Laboraloire d Hématologee eelogique | Heutepisme {tvpe mixie - Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabath = Pale Téte et Cou 4501 Neurcloges
hA010E - Barvice de Meurologs - Units de Patholoole du Sommeil | HC
Mme SABOU Alina * Pdle de Blologse 4502 Parasilologie et mycologhe
et - Laboratolre de Parasitologie et de Mycologe médcala/PTM HUS {option biologigue)

- Instlul de Parasitologe | Facdié de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophee = Pdle de Blologse 4704 Géndbgus
l0122 - Laboratolre de Disgnostic génétigue | Mowvel Hopitel Covil
SCHRAMM Fredésc « Pile de Biologe 4501 Oplion : Bactériologle-wroiogie (bologique)
RAGGEE - Inatitut (L aborstoire) de Bactirolonie | PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morganse = Péle de Biologe 4501 Bactériologie-Virologie | hygiene
M1 - Labaoraloire de Virsiogie | Hopital de Heulepleme hospitalidre

Option : Bacténologia-Virologie

Mme SORDET Christele = Plle de Madecine Interne. Rhumaiologie, Nulrtion, Endocrinciogle, 5001 Rhumatologie
O Dxabetoiogse (MIRNED)

- Senice de Rhumatologie [ Hbpital de Hautepierma
Mme TALAGRAND-REBOUL Emile = Pile de Biclogle 4501 Opton @ Bactériologie-virologie
T4z - Institul (Laboratoire) de Bacténologie / FTM HUS et Faculé {sologigue)
TALHA Samy = Piile de Pathoboge thoracgie 44.02 Physiologle (opton dinigue)
faaoto - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles | NHE
Mme TALOM lsabelle = Piile médsco-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirungse infanble
hanaas - Senice de Chinegle Pédiatngue | Hopital Hautepiems
TELETIMN Marius = Pile de Baologle 5405 Biologhe of médecine du développement
T - Senvice de Biologle de la Reproduction /| GMCO Schiligheim el de i reproduction [opiion biclogigue)
VALLAT Laurent = Pile de Baologle 47.01 Hématologie ; Transfusion
fadand - Laboraioire d'immunalogie Biologigue - Hopital de Hautepleos Option Hématologie Biologigue
Mmie VELAY-RUSCH Aurdlie = Piile de Biclogie 4501 Bacténologle-Virologie © Hygléne Hospialidre

128 - Laboratoire de Wircloghe | Hopetal Chil Option Bacténcdosie-Virslogle biokogigue
Mrme VILLARD Ousle = Piile de Baologie 4502 Parasitologle et mycologie (opton biologigue)
haooze - Labo. de Parasitologie &1 de Mycologle médicale | PTM HUS et Fac
Mrme WOLF Michile « Chargé de misalon - Adminisiration générale 4803 Ogtion : Pharmacologie fondamentsle
heBCa0 HO - Direction de fa Quaké / Hopital Civil
Mme ZALOSIYC Artane = Pole Médco-Chirurgical de Pediatrie 501 Pédatre
ap. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopllal de Hautepéerre
AT 1
ZOLL Joff rey = Piile de Pathoboge thoracie 44.02 Physiologle (opton dinigue)
a0z - Semnvice de Physiologie et d'Explorations fonctionneiles | HE
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BOMAH Chriatan PO16§ Département d'Histaire de la Médecing | Facullé de Madecine T2 Eplatémologle - Histoire des sciences of des

Techniques
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B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

hir KESSEL Nils Dépariament d' Histoire de la Médecing | Faculté de Madecine T2  Epstérmodogie - Histoire des sclences et des
Technigues

hir LANDRE Uonel ICUFBE-UMR: T35T - Equipe IMIS | Facultd de Madecing B2. Meurnscences

Mrme THOMAS Marion Département d'Histolre de |a Médecine | Faculté de Médecine 72 Epistérnodogle - Histoire des sdences et des
Techniques

Mrne SCARFOME Marlanna Departament d'Histolre de 1a Médecine | Facultd de Madecine T2, Epsstémodogie - Histolre des sclences ot des

(¥ Tl Technigues

har ZIMMER Alexis Département d'Histolre de |a Médecine | Faculté de Médecine 72 Epistérmodogle - Histoire des sdences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

PrAss. GRIES Jean-Luc (LAl Médecne géndrale (01.00.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  MO10S Médecine géndrale (01.00.2015)
PrAss. GUILLOU Philipps (LAl Médecine générala (01.11.2043)
Pr Ags. HILD Phliippe MOS0 Médacine gandrate (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabian AonaT Médedcne géndrals (01.00.2014)

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

Ore: CHAMBE Juliette Lkl 53.03 Médecine générale {01 09.2015)
Dr LORENZO Matheeu 53.03 Medecine générale

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

Dre DUMAS Claire Médecne géndrale (01.00.2016 su 31.08.2019)
Oire SAMSELME Anne-Ebzabeth Médacane géndsala
Or SCHMITT Yannick Médecine gandraia

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia 008 Professeure cerifide ' Anglals (depuls 01.08.03)
Mme CAMDAS Pegoy MOnRE Professeurs agrégée d'Anglas (deputs le 01.08.99)
Mme SIEBENBOUR Mane-hogle  MOMT Professeure certifiée o ABernand (depuss 01.08.11)
Mre JUNGER Micoke IA00AE Professeure cerifide dAnglals (depws 01.08.09)

Mme MARTEM Susanne A0iGE Professaure certifide o Aemand [depus 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique = Pile médico-chinurg ical de Padiatrie
- Sarvice de Réamnmation pédiatrique spéciaiisés et de surveillance contnue | Hopilal de Hautephers
Or DE MARCHI Martn = Ftle Oncologie médico-chinmrgicale et d'Hématologle
- Senvice d'Oncologle Medicale [ ICANS
Mrne Dre GERARD Bénadicte = Fitle de Biokoge
- Laborataire de Diagnostic Gandtigue | Mowwel Hpital Civil
Mrne Dre GOURIELX Béndédicte * Fitle de Pharmacie-pharmacologle

- Sanvice de Phamacie-Stérlisation | Nowvel Hapital Cril

D KARCHER Patrick

* Plile de Génalrle
- Service de Sons de sulte de Longue Durée et dhédbargemant gériatrique | EHPAD | Hopaal de ta Rebertsau

Mrmie Dre LALLEMAM Lucie

* Poile Urgences - SAMUET - Médecina Intensive el Réanimation
- Permanence d'accés sux soins de santé - La Boussole (PASS)

DOr LEFEEVRE Nicolas

= Péile de Spécialités Médicabes - Ophialmobogle - Hygeéne (SMO)
- Service des Maladies Infecteuses €1 Tropicales / Nouvel Hopital Ciwil

Mme Dve LICHTBLAL isabedie

= File de Bicloges
- Laboratoire de biologés de |a reproduction | CMES de Schiltighelm

Mrmie Dve MARTIN-HUNYADI Cathenne

* Pile de Génairle
- Secteur Evafuabon / Hopitsf de la Roberisau

DOv NISAND Gatnel

= Pidle de Santé Publique et Sant® au travall
- Sarvece de Santé Publique - DiM / Hipaal Cril

Mrme Dre PETIT Flone

= Pile de Spécialités Médicales - Ophtalmobogie - Hygstne [SMO)
- LCEA

Or PIRRELLO Olivter

= Fle de Gynécoingle et ' Obslétrique
- Service de Gynécologle-Obstétngue / CMCO

Or REY David

= File Spéciaktes médicales - Ophiatmologle | SMO
- kL trail d'unione - Cantre de soing de |'infection par ke ViH | Mouved Hbpital Codl

Mrne Dre ROMDE OUSTEAL Cécile

* Piile Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopdel de Heulepleme

Mmie Ore ROMGIERES Cathering * Ple de Gynécoingie &1 d'Dbstétrique
- Cenire Clindco Biologique d'ANP | CMC
D TCHOMAKOW Dimitar = Piile Medico-Chiurgicsl de Pédiatrie

- Senice des Ungences Médico-Chirurgicales pediatriques | Hopital de Hautegieme

Mrmie Dre WEISS Anne

= Ple Urgences - SAMUET - Médecine Intensive el Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droif ef & vie [membre de !lnstifut)
CHAMBON Pierme (Biochamie et biologie moléculaine)
MANDEL Jean-Loufs [Génétique at biciogse moléculaire el cellutaire)

O pour ths ans (Ter awl 2019 au 31 mars 20232}
Mme STEIB Annick {Anesthdsie, Réanmabon chirurgicale)

O pour tods ans [ Ter saplembre 2018 sy 31 aodf 2022)
DUFOUR Patrick {Cancérologe cinique)
MESAMD larasl {Gynécologle-obatétrique)
FINGET Miche! (Endocrinologie, diabéte st maladies métabodquas)
Mme QUOIX Eksabeth (Fneurnologe)

O powr trods ans {Ter septémbre 2020 sy 31 so0dt 2023)
BELLOCO Jean-Pierme (Service de Pathobogie)
DANION Jean-Marie (Psychiabne)
HEMPF Jaan-Franpots (Chinurgle othopédique e de la main)
HKOPFERSCHMITT Jacques (Ungences médico-chineqicees Adultes)

0 pour brods ans {Ter seplembre 2021 su 31 5001 2024)
DANION Anne (Pédopsychistrie, addictologle)
DEMUNSCH Pleme [Aneathésidogie el Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologee)
STEIB Jean-Paul [Chirurgle du rachie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc

CHL-31 IRCAD (01092000 - 30000.2012 | renouvald 01.10.2012-30.09.2015-30.08_2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARROM Dosminigue (2019-2020)
Pr KINT Z Pascal (20718-2020)
Pr LAND Wadter 5. (2018-2020)
Pr MAHE Antoine (2018-2020)
Pr MASTELLI Antoine {2018-2020)
Pr REIS Jacques {2018-2020)

Pre ROMGIERES Catherine (2018-2020) {* 4 annges au Maximum)



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Mchel (Chirurgie digestee) / 01 0854

BABM Serge (Orthopédie et Trauwmaloiogie) {01 .09.01
BALDALUF Jean-Jacpoes | Gyndcoiogpe obsiétnges |/ 0008 21
BARESE Piame (Candiclogie) / 01.09.12
BATPERECHLAGER André [Anafomie Pathologopus) { 01.10.95
BALBUIMN Fend [Hapamugastme-eméroiogie] /01.0810
BERGERAT Jsan-Fiere (Cancérclogie] / 010416
BERTHEL Marc [Génatre| 010978

BIENTZ hichel | Hospitaitne) | 0109 04

BLICHLE mﬁm[mm Imierre) i TS WEYF
BLOCH Pierre (Radiclogie) { 011098

BOEHM-BURGER Mely (Hisiologie)/ 01.08.20

BOURJAT Pere (Radniogie) § 01.08.03

BOUSOUET Pascal |Pharmacooges) / 01.09.19
BRESHENMACHER Claads {Caniologis) | 0107 98
BRETTES Jean-Philppe (Gynécologe-Obslaingue) [ 01.09.10
BURGHARD Guy (Preamologis) {01 1088

BURSITEN Claude (Pédopeychiatne) / 01,0815
CaMNTINEAL Alsin (Medecine ef Sants o trayail) § 09.09.15
CAZENAVE Jean-Fiere (Hematologe| [/ 01.08.145

CHAMPY Mawrms |5|.I:H'I':|.H:|'I3-QEI.|'|]'I.'|[IB'5

CHALVIM Achel [Candiclogue) ! 01.05.18

CHELLY Jameladdine (D ST | F01.08.20
CBOUALBRE lacques Iﬁlanmﬂmcm;.'ﬂtlﬁll
CLAVERT Jean-Miched (Chinergis indantie) ! 31. 10,18
COLLARD Maurice {Mewologes| [ 01.09.00
COMETANTINESCO Andri [Blophysigoe &l médecine nuckeare) 01,09 19
DEETEMANN Joan-L ouls (Radicioge] ) 01.08.17

DOFFOEL Miched (fSassmentéenioges) | 01 08.17

DUCLOE Bemard (Heépato-Gastm-Hepatologe]  01.08.19
DUPEYRON Jeaan-Piene (Anesthésiologie-Rea. Chir .} 01.09.13
EISENMANHK Bemard {Chinorgie cardio-sasculaire) { 01,0410
FARSE Wichet (Cysologis e histologie) ¢ 01.09.02
FISCHBACH Miched {Pediatio / 0. 10.16)

FLAMENT Jacques [Dphilabmologie) /04.09.09

GAY {sémard {(H&palo-gaseo ] 01,0813
GEHL‘IER{FHHETEH-. dﬂmml.' 010904
GRUCKER Dariel [ Insstut da Phiysique Biokogigus) { 01.09.24
GUT Jsan-Piere (Virdoge) /01.08.14

HASSEL MUNN Riiched {Hearmason medcale] | 0108 18
HAUPTMANY Geonges {Hemanoioge beclogique] ¢ 01 0508
HEID Emest | Dematologie) / 01.05.04

IMLER: Marc | Médecine inteme | 7 0 0998

JARCOMIN Dicher [Lroingie) i/ 09.08.17

JAECHK Darsel [Chirurgee garuu:e] o108 11

JESEL Michas (Madecine physigue of réadaptation) / 01 09,04
HAHN Jean-Luc (Anmiomie) [ 01 0918

KEHR Parme I‘.':run.rlj-u ornopedique) | 07 D9.0E

KREMER M’I’j‘!«dn'ﬂ'l 594

KRETE Jean-Gaoiges (Chinrgis vasoulare) / 010518
KRIEGER Jean {Newrologie) | 01.01.07

KUSTZ Jean-logs (Rhumatoiogie) /04 0908

ELUST ZMANN Franos [(Genatoe) ( 01.09.07
ELUSTE Damel (Meurciogie] / 01,08 68
LAMG Gaboel opade et mlJ-ﬂ! L= ]
LAMGER Bruno [Gyndoologie) / 01.11.1
LEVY Jeanddam (Pediaine) / 01.10.98
LONSBORFER Jean [Phyuologie) / 01.09.10
LUTZ Painds [Padiatria) / 01.05.18

Claude (Anaiomie normale) | 010803
MAITRE Midhel {Bucrimie ef biol. moléooaires) ( 010913
MAMDEL Jean-ouls {Génstigue) § 010916
MANGNM Paince |Madetine Ll!l;ih} (el I e
MANTZ Jesan-Marks [Fidanimation midioale) /01 10,94
MARESCALIX Chostian (Meurokooge | 0109149
MARESCALX laoques |Chingie digestree] /010816
MARE Jear-Joseph |Biochimie & ologe coflafaire | [ 01.09.99
MESSER Jmtm]iﬂ’l.mﬂi"
MEYER Christian rala) 0108 13
MEYER Pamre qu.ﬂmmmn s | 041 09, 10
MONTEIL mfﬂ:wwﬂhﬂﬁ.!!
MOS5ARD Jean-Mane |Cardiologee) f D1.09.08
OUDET Pieme oeflubsre) (019973
FASTUAL Jean-Louls {immunologie cinigue] /01,0215
PATRIS Miched [F‘&jl:l‘l.ll'.ﬂu}h'ﬂ'l.ﬂ'!.l!-
Mo PALILI Gabrrelle {Preurmoioge) /01,0811
PIMGET Michel fEndocrinoiogie] f 04.09.18
POTTECHER Thiemy (Anesthésis-Héanimation) / 01.08.18
REYS Philipges | ] o)/ 010858
RITTER Jean |Ga,mm Mmm:l gque) / 01.0%.02
RUMPLER Yves |Biol. eppement) 101 0810
SAMDNER Guy [Physiciogie) | 01 08,14
SALDER Philppe (Réanimabon médcaln) / 01.08.20
SALNVAGE Paul [Chirungee irfanbin) ¢ 01 0904
SCHLAEDER i - e JO01.02a1
EMEHGERGJ?.MEEE:TQEWWMHELM.H
SCHAALR Simon (Radictherapie) / 01,0812
SICH Henn (Anaiomie Mormale) [ 01.08.06
STIESLE Jeandoe jOHL)/ 01,0810
STOLL Claude |G¢ﬂd‘lq’.m| i B.08.09
STOLL-KELLER Frangoise (Virologie] / 01.0%.15
STORCK Darel |Médecine mbarne) /010503
TEMPE Jean-Danied (Réanimation médicaks) / 010906
OGO Jean H.a.:lduglu:l 1 01.09.02
TREISSER quG]rmmp-ﬂmﬂ&q.m.l 24,0305
VAUTRAVERS Prilippe (Medecine physiqoe et rdadaptation] ! 01,0918
VETTER Jean-Mane {&nalomie pashologigue | f 00.09.13
VINCEMDON iy (ochimia] 1 01.09.08
Wil TER Paul {Anadome Pathologigos ) / 01.09.08
WATTEImqﬁg'ncdngu Crsiftrigque] J 0106 21
WHLM Jean-MMans [Cheunge homcgue) / 01.08.13
WILK. Asind I:'E'-lw maniio-faciale} / 01.09.15
WILLARD Dardel [Pechaine) ( 01.00.96
WOLFRAM-GABEL Renge [Anatorms) | 01 09,96

Léganda dos adrosses ;

FAL : Facuné de Médecine - d, rue Kirschiegar - F - 'ﬁl‘ﬂ'ﬂﬁmgﬂum& Tl - 03 BAAS 3530 « Fax - 0068.85.36. 18 ou 03.B8 85 34 67

HOPITALK UNIWERSITAIRES DE ETRASBOURG

- MHC - Mowvel Hopital Civil : 1, place de MHdoital - w¢m.;.arm1m@m: - Tl - 03 65 85 OT 08
< MG : Hoytal Crvll - 1, Place de FHepial - B P, 426 - F - 57091 Sirasbowry Cedex - Tél - 038811 &7 68

“HP; Hdplhim
- Héprial de

Hautepferre - Svemee Molidre - BP. 49 - F - 5n0a8

La Roberfsaw ; B3, e Himmenioh - F .« B0HG Strasbourg Cedex - Té - 0388.11.85.11
-Mlﬁl‘ﬂuﬂ 15, nas Cranach - G200 Strashourg - Tl - 03 B8 11.6T B8

CMCO - Centre Médioo-Chinegical st Obstétncal : 18, rue Louis Pasteur - BF 120 < Schifighesm - F - B7203

Calesw - TéL -(73.80.12 5000

Cedex - Tal. @ 0088 42 83 00

C.C.OM. : Centre de Chinegie Ortfopadique et de la Main©© 10, avenue Baumann - B.P. 56 - F < 67403 lkiech Saff ensladen Cedex - T8, : 038855 2000
E-F5 - Elablsssment Francais du Sang - Msace ; 10, rue Spisimann - BS 8*36 - GTOEE Strashowy Cedex - Tl - 02821 2528

Centre Roglonal de Lutte contra ke cancer “Paul Sirauss™ - 3, e de la Porte de PHépital - F-57028
Clamencea - CHL o Stoshoung et LGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses o Assurance Maiade] -

ARG = InsSfur Universitmne de Fdada
48 pouteward Clamencean - 7082 Srashoung Cedex

Cadax - T - 03.80.26. 24 24

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

Monsleur Olivier DIVE, Conservateur

L& FACULTE & ARRETE QUE LES OPFINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LLN SOMT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QUFELLE NENTEND Ml LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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SERMENT D'HIPPOCRATE

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

au-dessus de mon travail.

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

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs enfants

l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidéle a mes promesses. Que je

sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.
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REMERCIEMENTS

A mon jury :

A Monsieur le Professeur Stéphane KREMER, je vous remercie de me faire I’honneur de
présider ce jury de thése. Mes semestres passés en neuroradiologie ont été extrémement
enrichissants pour moi et ont confirmé mon attrait tout particulier pour cette surspécialité. Merci
pour tout ce que vous m’avez transmis lors de nos vacations communes ou au cours de vos
enseignements. Avec tout mon respect et ma reconnaissance.

A Monsieur le Dr Francois LERSY, mon directeur de thése, je te remercie de m’avoir fait
confiance en me proposant ce travail ! Merci infiniment pour ton aide, tes conseils, ta
disponibilité et ta bonne humeur tout au long de sa réalisation. Ton investissement personnel a
été précieux pour moi. C’était un réel plaisir de travailler avec toi, autant pour cette thése que
pendant mes années d’internat.

A Monsieur le Professeur Jean-Christophe FERRE, je vous remercie chaleureusement
d’avoir accepté de participer a ce jury, j’en suis heureuse et reconnaissante. Je garde un
merveilleux souvenir de mon semestre d’interchu en neuroradiologie au CHU de Rennes, autant
pour son riche enseignement que pour 1’équipe avec qui j’ai pu le partager, chefs comme co-
internes, ¢a a été un véritable plaisir pendant six mois.

A Monsieur le Docteur Seyyid BALOGLU, un grand merci pour tout, que ce soit pour tout
ce que tu m’as appris depuis mes balbutiements en neuroradiologie, ou pour ta bonne humeur,
ta passion et ton soutien perpétuel, les milliers de séquences IRM n’ont plus de secrets avec
toi ! Je suis ravie que tu sois présent aujourd’hui.

A Monsieur le Docteur Sébastien MOLIERE, je te remercie vivement et amicalement pour
ces semestres passés a tes coOtés, ainsi que pour ta participation a ce jury. Ton calme et ta
bienveillance nous inspirent tous, je garde un riche souvenir de nos vacations communes, en
viscéral comme en sénologie. Merci pour tout ce que tu m’as transmis et pour ta présence
aujourd’hui.
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A mes pairs et colléegues,

A Madame le Dr Agathe CHAMMAS, un immense merci pour ton aide et ta participation a
ce travail, ainsi que pour ton accompagnement, ta gentillesse et tes encouragements a mon égard
en tant que co-interne puis en tant que chef pendant cet internat. C’est toujours un bonheur de
travailler avec toi.

Je remercie vivement tous les chefs des poles imagerie des deux CHU de Strasbourg, ainsi que
les radiologues des hopitaux de Mulhouse et Colmar : merci pour tout ce que vous m’avez
appris depuis mes premiers pas dans le monde de la Radiologie, j’ai une admiration pour chacun
d’entre vous, c’est une chance d’avoir pu me former a vos cotés.

Une pensée plus particuliere pour 1’ensemble des chefs du CHU de Hautepierre que j’ai
beaucoup cotoyé et que je n’ai pas encore cités, en neuroradiologie comme en radiologie
thoraco-viscérale, pédiatrique, sénologique, ORL et bientot ostéo-articulaire : Professeur
Guillaume Bierry, Professeur Francis Veillon, Frangois-Daniel, Sophie, Alexandra, Mabher,
Monsieur Boujan, Marie-Noélle, Madame Bretz, Aina, Jeanne, Isabelle, Thibault, Myléne,
Anne, Aurélie, Flaviu, Consuelo, Valérie et évidemment tous les assistants et chefs de clinique
avec qui j’ai eu le plaisir de travailler.

Je remercie chaleureusement les chefs de neuroradiologie du CHU de Rennes, qui m’ont si bien
accueilli pendant cet interchu de 1’été 2021, merci pour votre gentillesse, pour tout ce que vous
m’avez enseigné, et pour m’avoir ouvert les portes vers un si joli avenir : Béatrice, Nicolas,
Francois, Fakhreddine, Héléne, Julien (mi chef mi-interne), Arnaud, Marine, Isaure et bien str
Messieurs les Professeurs Jean-Christophe Ferré et Jean-Yves Gauvrit.

Je remercie tout particuliérement tous les manipulateurs des différents services de radiologie
dans lesquels j’ai pu travailler, certains d’entre vous étant devenus de vrais amis (la team
Hautepierre dans mon cceur) : la radiologie ne pourrait exister sans vous, vous faites un travail
exceptionnel et encore trop peu connu et reconnu, votre professionnalisme égale votre
sympathie. A nos vacations communes, nos gardes de 1’espace, nos soirées en ville et nos
tournois de basket !

Merci également a tous les autres membres de nos services, aides-soignants, brancardiers,
infirmiéres, secrétaires et cadres de santé.

A Monsieur le Docteur Francois Séverac, merci pour votre gentille et précieuse aide dans ces
fastidieuses statistiques.

Je tiens a remercier Monsieur le Docteur Jean-Michel Bosc, sans qui je n’aurai pas pu devenir
radiologue, vous m’avez rendu la vue avec cette si belle greffe, ma vie en a été changée et je
vous en serai toujours reconnaissante.
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J’adresse également une chaleureuse pensée a Monsieur le Docteur Christophe Cailleau, qui
m’a vu grandir et m’a accompagné depuis mon plus jeune age, merci d’avoir été si présent
quand j’en avais besoin, et d’avoir été¢ un modele depuis des années.

A tous les instituteurs et professeurs que j’ai eu depuis le tout début de mon cursus scolaire, un
sincére remerciement, vous n’y &tes pas pour rien non plus !

A ma famille,

Je remercie du fond du cceur et avec beaucoup d’émotion mes parents, sans vous et vos
sacrifices je n’en serai jamais arrivée 1a, ¢’est avant tout a vous que je dédie cette these :

Merci mon petit papa, pour ton amour inconditionnel et ton soutien sans faille, tu es un modele
de bonté, de gentillesse et de courage, tu nous as toujours appris a travailler dur, a relativiser et
a donner le meilleur de nous-méme, parce que « qui peut le plus peut le moins », et que parfois
dans la vie, quand « il n’y a pas assez de pierres », il suffit d’en trouver juste une de plus pour
construire un chateau ; tu es mon héros.

Merci ma mama Clara, pour m’avoir montré la voie pour devenir la jeune femme que je suis
aujourd’hui, merci de m’avoir soutenue toutes ces années, de m’avoir tant motivé et permis de
persévérer quand je doutais de moi. Tu nous as appris a dire « n’importe pas quoi » a la vie les
jours sans, et a chanter de joie « campeoneees » a 1’inverse. Merci de nous avoir soigné a coup
d’huile d’olive et de paella, honnétement ¢a guérit tous les maux !

Un infini merci a mes deux sceurs,

A Laura, ma jumelle, ma moitié, je n’ai pas les mots, tu as ét¢ mes yeux quand je ne voyais plus
assez et aujourd’hui ils sont devenus mon métier, merci d’étre avec moi depuis toujours et
méme avant, grace a toi je n’ai jamais été seule. Tu es ma plus grande fierté, je t’admire et je
t’aime.

A ma Judith, notre petite sceur internationale spatiotemporelle, si on voulait t’inventer on ferait
moins bien, tu m’épates et m’impressionnes depuis toute petite, j’ai voyagé a travers toi. On
t’aime fort, reste comme tu es mais ne grandis pas trop vite ! C’est promis je voterai pour toi a
la Présidentielle 2042.

Merci @ mes grands-parents, @ mon pépé et mon papi qui me manquent tant, a ma mamie et ma
mémé indescriptibles et indestructibles, mes piliers en Espagne comme en France.
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Evidemment un grand merci a Cédric, ton calme et ta gentillesse (et surtout ces parties de
karaoké arrosées !), je n’aurais pas pu espérer mieux comme futur beau-frére ! Votre bonheur
est le mien, j’ai hate de venir vous voir a Lyon, et surtout hate d’étre le 10 juin dans un an « jour
pour jour »!

Je remercie tout particulierement et avec beaucoup d’affection la famille Bourré : Alain,
Solange, Laura et Gaétan, vous étes devenus ma deuxiéme famille, merci de m’avoir accueillie
avec autant de sympathie et générosité, pour tous ces bons moments et surtout ces fous rires,
c’est toujours un immense plaisir !

A mes amis et co-internes
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I -INTRODUCTION

Les méningiomes intracraniens sont des tumeurs extra-axiales se développant aux
dépens des cellules méningothéliales de la coiffe arachnoidienne, représentant les tumeurs
cérébrales primitives les plus fréquentes chez 1’adulte (1-3). Les formes typiques étant tres
majoritairement bénignes et de croissance lente, les méningiomes présentent généralement un
bon pronostic, bien que leur histoire naturelle ne soit pas formellement comprise (1). Comme
pour les autres tumeurs cérébrales, leur présentation clinique est principalement liée a leur
localisation, leur taille et leur éventuel effet de masse sur les structures cérébrales adjacentes
(1), avec parfois une évolution insidieuse, les formes pauci ou asymptomatiques n’étant pas
rares. La prise en charge neurochirurgicale impliquant la résection de la tumeur reste la
thérapeutique de choix pour la plupart des méningiomes diagnostiqués, avec un faible taux de

récidive apres exérése compléte (4,5).

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est a ce jour considérée comme
l'investigation reine pour le diagnostic et le suivi a long terme, méme apres exérese chirurgicale,
des méningiomes, ces derniers empruntant un aspect radiologique hautement caractéristique
(6). 1l est nécessaire de détecter par imagerie un potentiel résidu tumoral ou une récidive locale
sur le site de résection, pouvant conduire a un changement de la stratégie thérapeutique (7). En
effet, la capacité a obtenir une résection chirurgicale compléte peut étre limitée par un certain
nombre de facteurs, et il n’est pas rare qu’un résidu soit laissé en place : I’IRM détient donc un

role primordial dans la prise en charge et notamment la surveillance post-opératoire.

Au regard des données actuelles, le protocole IRM recommandé lors du suivi postopératoire en

routine comprend systématiquement une administration intraveineuse d'un produit de contraste
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a base de gadolinium (PDCQG) (8,9). Une imagerie itérative est nécessaire avec généralement

un suivi annuel.

Les PDCG sont associés a un excellent profil de streté (10,11). Cependant, 1'utilisation
massive de ces agents, qui a progressivement augmenté au cours des deux derniéres décennies,
a récemment mis en lumiére certaines préoccupations concernant leur utilisation, en particulier
chez les patients atteints de maladies chroniques et bénéficiant d’administrations itératives de
PDCG : les deux plus importantes sont d’une part le risque de fibrose systémique
néphrogénique (FSN) (12), et d’autre part le dépdt et la rétention de gadolinium libre dans les
structures cérébrales mais aussi dans d'autres organes (13—18). De maniére beaucoup plus rare,
I'administration de gadolinium peut exceptionnellement conduire a une réaction

anaphylactique, pouvant mettre en jeu le pronostic vital (19).

Par ailleurs, de récentes études ont révélé le déversement des résidus de PDCG directement
dans les eaux marines coticres, ou les concentrations en gadolinium sont aujourd’hui en
augmentation (20), ce qui pourrait avoir un impact sur la faune marine et la pollution
environnementale. Pour exemple, des traces de gadolinium ont été retrouvées dans des coquilles

Saint-Jacques dans le cadre d'une étude menée en 2019 dans la baie de Brest (Bretagne) (20).

Les progres récents de la technologie remnographique, avec entre autres I’amélioration
des résolutions et le développement de nouvelles séquences (21-24), ont rendu possible

I’éviction de I’injection de gadolinium dans certaines indications médicales.

L’essor de ces innovations, paralléelement aux enjeux de santé mais aussi économiques et
environnementaux, conduisent donc a repenser et modifier les protocoles d'imagerie, et

I’éviction des produits de contraste est de plus en plus privilégiée dés que l'indication médicale
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le permet. Pour exemple, il a ét¢ démontré que les méningiomes de la convexité
asymptomatiques pour lesquels un traitement chirurgical n'a pas été¢ recommandé pouvaient étre
suivis par IRM sans injection de contraste (8,25,26), de méme que les macro-adénomes
hypophysaires non opérés (27). Il n’y a cependant pas encore eu d’étude approfondie

concernant les méningiomes opérés.

Ainsi, cette étude avait pour objectif d'évaluer les performances d'un nouveau protocole
d'imagerie par résonnance magnétique, réalisé sans injection de gadolinium, pour la détection

d’un résidu tumoral ou d’une récidive locale lors du suivi de méningiomes intracraniens operés.
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II - MATERIEL ET METHODE

II — 1. Conception de I’étude et population étudiée

Nous avons réalis¢ une étude prospective monocentrique dans le service de

neuroradiologie du Centre Hospitalo-Universitaire de Strasbourg, en France.

La période d'inclusion s'est étendue du ler janvier 2020 au 30 novembre 2021.

Seuls les patients ayant subi [I’exérése d’un méningiome cérébral documenté, plus
spécifiquement de topographie para-falcorielle et de la convexité, ont été inclus, qu’il y ait eu
ou non une radiothérapie stéréotaxique complémentaire et quel que soit le délai écoulé depuis

la chirurgie. Ils étaient tous en cours de suivi post-opératoire par IRM.

Les autres localisations de méningiomes intracraniens n’ont pas été inclues dans notre étude,
notamment sphénoidales, supra-sellaires, la gouttiere olfactive ou le cavum de Meckel. Les

méningiomes spinaux n’ont pas non plus été inclus.

Les données relatives aux patients ont été recueillies a I'aide de notre logiciel de dossier patient

informatisé (DxCare ; Dedalus, Le-Plessis-Robinson, France).

II — 2. Modalités de ’imagerie par résonance magnétique

Chaque patient inclus a bénéfici¢ d’une IRM avec un protocole dédié, comprenant des
séquences sans puis avec injection de produit de contraste, a savoir : 3D T1 en écho de spin
(ES), axiale diffusion (DWI : diffusion-weighted imaging ), 3D T2 en inversion-récupération
par atténuation des liquides (fluid-attenuated inversion recovery : FLAIR), et enfin la séquence

3D T1 ES avec saturation de la graisse (FS : Fat Sat) aprés injection intraveineuse d’un PDCG.
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Les examens incomplets (séquence manquante) ont été exclus.

Chaque patient devait déja avoir bénéficié d’au moins un examen IRM post-opératoire avec
une séquence pondérée T1 avec injection de contraste. Ceux pour lesquels nous ne disposions

pas d'une telle imagerie dans notre base de données ont été exclus.

Nous avons utilisé trois agents de contraste macrocycliques a base de gadolinium :
Gadotérate méglumine (Dotarem® - Clariscan®), Gadobutrol (Gadovist® - Gadavist®), et

Gadoteridol (Prohance®).

Les examens ont été réalisés sur des machines avec des forces de champ magnétique de 1.5 et
3T (Tesla), et nous avons travaillé sur six machines différentes (Elition PHILIPS 3T, Signa

HDX 3T, SIGNA Premier 3T, Aera SIEMENS 1.5T, Artist GE 1.5T, Ingenia PHILIPS 1.5T).

Les images ont été étudiées et interprétées avec notre systéme d'archivage et de communication

des images (PACS ; Centricity Universal Viewer, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA).

II — 3. Examen des images

Pour chaque examen, nous avons distingué les séquences sans injection produit de
contraste d’une part, et la séquence avec contraste d’autre part. Ces deux parties ont été

interprétées indépendamment, afin de permettre une analyse comparative objective.

Concernant les séquences sans injection de contraste, plus spécifiquement la 3D FLAIR
et la 3D T1 ES, nous avons évalué par une appréciation visuelle (qualitative) si un résidu

tumoral ou une récidive locale était indentifiable.
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Cette ¢évaluation a été réalisé en deux temps : les séquences ont d'abord été interprétées en
aveugle, puis avec 1’aide comparative de la précédente IRM injectée (correspondant au plus

récent controle post-opératoire disponible sur notre PACS).

Nous avons procédé a une triple lecture : tous ces examens ont été interprétés indépendamment
par une interne de radiologie en quatrieme année, un neuroradiologue sénior ayant 7 ans
d’expérience, et un second neuroradiologue sénior ayant 10 ans d’expérience. Les examinateurs
¢taient seulement au fait du statut post-opératoire du patient, mais n'avaient aucune autre

information clinique.

La séquence en pondération T1 (3D T1 ES FS) réalisée apres injection de PDCG statuait
comme séquence de référence. La présence d'une masse rehaussée dans le lit chirurgical a été
considérée comme un résidu ou une récidive locale et a ét¢ mesurée dans les trois dimensions

(plans axial, sagittal et coronal).

Les données suivantes ont ¢galement été appréciées : I'age et le sexe du patient, le temps écoulé

depuis la chirurgie, et l'existence ou non d'une radiothérapie stéréotaxique complémentaire.

IT — 4. Analyses statistiques

Les données sont décrites en utilisant la fréquence et la proportion (n, %).

Pour mettre en évidence 1’accord inter-observateur, nous avons utilis¢ la formule du kappa de

Fleiss.
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III - RESULTATS

III - 1. Population étudiée

Entre le ler janvier 2020 et le 30 novembre 2021, 51 patients ont été inclus (Tableau
1) : 34 femmes (67 %) et 17 hommes (33 %), agés de 40 a 88 ans au moment de 1'é¢tude (age
moyen de 63 ans). Le délai depuis la chirurgie variait de quelques semaines a 24 ans au

maximum (en moyenne 4,8 années).

28 sujets (55%) avaient bénéfici¢ d’une radiothérapie en complément de la chirurgie.

III — 2. Etude de I'imagerie

III - 2.a. Séquence de référence post-contraste

Parmi les 51 patients, 37 d'entre eux (73%) présentaient un résidu de méningiome
(32/37) ou une récidive locale (5/37) sur la séquence de référence 3D T1 ES FS apreés injection
de gadolinium. En considérant le plus grand diamétre, ils mesuraient de 9 mm a 60 mm (taille

moyenne de 24,7 mm). (Tableau 1)

Les images ont révélé des 1ésions extra-axiales ovalaires généralement bien circonscrites, se
réhaussant de maniére intense et plus ou moins homogene, avec une base d’implantation
méningée (« signe de la queue de comete » ou « dural tail sign ») qui était parfois difficile a

distinguer d'un épaississement méning¢ simplement li¢ aux remaniements post-chirurgicaux.
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Sujet (n=51) | Age (années) | Sexe | Délai depuis la chirurgie | Radiothérapie | Résidu/Récidive | Dimensions (mm)
1 87 F 19 mois NON NON /
2 62 F 5 ans OUI NON /
3 84 F 1 an NON Ooul 20x 10x16
4 72 F 18 ans OUl (0]0)1 10x10x5
5 78 M 3 ans OUIl NON /
6 69 M 4 ans OUIl OUIl 9x7x6
7 55 F 18 mois NON NON /
8 52 M 1 an (e8] OUI 39x26x36
9 63 M 3 ans OUI Oul 7x15x16
10 67 F 7 ans (0]0)1 oul 24x43x29
11 83 F 1 an OUI OUI 18x13x13
12 66 F 2 ans NON oul 15x12x6
13 68 F 24 ans NON OUI 23x10x9
14 76 F 1 an oul oul 32x9x13
15 48 F 3 ans Ooul NON /
16 47 M 2 ans NON OUI 22x13x14
17 59 M 2 ans OUI NON /
18 61 M 1 an (0]0)1 OUI (récidive) 40x37x32
19 65 M 1 an oul (0]0)1 7x18x4
20 65 M 1 an oul oul 7x18x4
21 46 F 3 ans NON (0]0)1 12x6x12
22 40 F 4 ans NON oul 15x5x12
23 63 F 16 ans NON OUI (récidive) 12x5x13
24 74 F 2 ans NON OUI 19x10x14
25 69 F 3 ans OUIl (0]0)1 49x27x30
26 60 F 3 ans OUl NON /
27 67 M 3 ans OouIl OUI (récidive) 32x24x46
28 53 F 12 ans NON OUI (récidive) 17x8x7
29 64 F 3 ans NON (0]0)1 30x32x31
30 58 M 15 ans (0]8)1 (0]9)1 33x19x20
31 44 F 8 mois OUIl NON /
32 83 F 15 mois oul oul 9x12x10
33 88 F 2 ans et 6 mois NON NON /
34 64 M 4 ans OUI OUI 12x13x16
35 55 F 8 ans OUIl (0]0)1 40x21x30
36 74 M 21 ans OUl OUI (récidive) 31x60x51
37 46 F 3 semaines NON (0]8)1 9x10x17
38 61 M 6 mois NON Ooul 19x8x15
39 65 F 4 ans NON (0]0)1 31x25x34
40 47 F 4 ans OUI NON /
41 68 F 2 ans OUIl (0]0)1 9x9x12
42 80 F 10 ans oul Ooul 19x13x20
43 56 F 15 ans NON (0]0)1 16x11x11
44 55 F 7 mois NON NON /
45 43 F 17 mois NON NON /
46 72 M 2 mois NON NON /
47 68 M 2 ans OUIl (0]0)1 54x28x37
48 51 F 7 ans OUl NON /
49 54 F 13 ans NON oul 24x10x19
50 61 M 1 an NON OUI 20x8x17
51 60 F 1 an NON oul 11x10x7

Tableau 1 - Population étudiée et résultats des séquences 3D T1 ES FS injectées de référence.
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III - 2.b. Séquences sans injection de contraste

Apres avoir examiné en aveugle les séquences sans injection (3D T1 ES et 3D FLAIR),
les constatations des observateurs étaient les suivantes (Tableau 2), les résidus évoluant en iso

ou discret hyposignal T1, et iso ou discret hypersignal FLAIR :

- Interne de radiologie en quatriéme année : 45/51 (88,2%) réponses correctes, avec 6 (11,8%)

faux négatifs (FN). 31/37 (83,8%) résidus ont formellement été identifiés.

- Premier neuroradiologue (7 ans d'expérience) : 44/51 (86,3%) réponses correctes avec 5
(9,8%) faux négatifs et 2 (3,9%) faux positifs (FP). Les FN représentaient 71,4% des erreurs,

et les FP 28,6%. 32/37 (86,5%) résidus ont formellement ét¢ identifiés.

- Deuxieme neuroradiologue (10 ans d'expérience) : 45/51 (88,2%) réponses correctes, avec 5
(9,8%) faux négatifs (83,3% des erreurs) et 1 (<2%) faux positif (16,7% des erreurs). 32/37

(86,5%) résidus ont formellement été identifiés.

A l'aide de la précédente IRM avec injection de PDCG utilisée comme examen

comparatif, les résultats des observateurs étaient les suivants (Tableau 2) :

- Interne de radiologie en quatriéme année : 49/51 (96,1%) réponses correctes, avec 2 (3,9%)

faux négatifs. 35/37 (94%) résidus ont formellement été identifiés.

- Premier neuroradiologue : 45/51 (88,2%) de réponses correctes avec 4 (7,8%) faux négatifs
(66,7% des erreurs) et 2 (3,9%) faux positifs (33,3% des erreurs). 33/37 (89,2%) résidus ont

formellement été identifiés.

- Deuxie¢me neuroradiologue : 49/51 (96,1%) réponses correctes, avec 2 (3,9%) faux négatifs.

35/37 (94,6%) résidus ont formellement été identifiés.
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Interprétation en aveugle Interprétation avec l'aide de la précédente IRM injectée

Sujet (n=51) | Observateur 1 Observateur 2 Observateur 3 Observateur 1 Observateur 2 Observateur 3
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Tableau 2 - Interprétation des séquences sans injection selon les 3 observateurs, en aveugle (a gauche)
puis en comparaison a I’IRM injectée précédente (a droite)
Légende : 1 = résidu ou récidive visible ; 0 = pas de résidu formellement identifié
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Les faux négatifs, c’est-a-dire les résidus n’ayant pas ét¢ formellement identifiés sur les
séquences sans contraste, concernaient des résidus de petite taille dont le plus grand diametre
¢tait en moyenne de 14 mm (minimum 10 mm, maximum 20 mm). Deux d’entre eux
correspondaient a des petites localisations au contact d’une hémi-tente cérébelleuse

(infratentorielles).

Deux des trois faux positifs (anomalies confondues a tort avec de véritables résidus ou
récidives) étaient en lien avec une erreur de discrimination en rapport avec des remaniements
post-opératoires a type d’épaississement méningé pseudo-nodulaire. Le troisiéme correspondait

a une seconde localisation méningiomateuse a proximité du lit chirurgical.

I1I - 3. Analyse statistique

En moyenne, les observateurs ont eu un taux de réponses correctes de 87,6% et ont
formellement identifi¢ 86,9% des résidus et récidives avec une interprétation des images

uniquement en aveugle.

Avec l'aide de la précédente IRM injectée utilisée comme examen comparatif, le taux de
réponses correctes a atteint 93,5 %, et 92,8 % des résidus et récidives ont formellement été

identifiés (Figure 1).

Les anomalies de signal restant équivoques n’ont pas ét¢ considérées comme des résidus (ou

récidives) formellement identifiés.

Les réponses correctes englobaient vrais positifs (examens interprétés a raison comme avec
présence d’un résidu ou d’une récidive) et vrais négatifs (examens interprétés a raison comme

sans résidu ou récidive).



Séquences sans injection de contraste : interprétation en
aveugle puis en comparaison a la précédente IRM injectée

94
92

90

88 == Réponses correctes (%)
= Résidus/récidives identifiés (%)
86

84

82
En aveugle En comparaison a l'injectée

Figure 1 - Progression de la sensibilité des radiologues entre 1’interprétation réalisée en aveugle et avec
I’aide d’une comparaison a I’IRM injectée antérieure

L’accord inter-observateurs (kappa) global était de k = 0,72 [0,54 ; 0,85] (avec un IC
de 95%) pour 1'étude en aveugle, et de k = 0,73 [0,55 ; 0,84] (avec un IC de 95%) pour I'é¢tude

avec aide du précédent examen injecté, correspondant a un niveau d'accord modéré.
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IV - DISCUSSION

Dans cette étude expérimentale évaluant les performances d’ un nouveau protocole IRM
sans injection de contraste chez des patients suivis par imagerie apres résection chirurgicale de
méningiomes para-falcoriels ou de la convexité, nos résultats montrent que la plupart des
résidus tumoraux ou récidives locales peuvent étre formellement identifiés sur les séquences

3D T1 et 3D FLAIR non injectées (Figure 2), de méme que les récidives locales (Figure 3).

Figure 2 — Cas d’un patient opéré d’un méningiome pariétal para-falcoriel : volumineux résidu
identifiable sur les séquences sans injection de produit de contraste.
A. 3D FLAIR sans injection B. 3D T1 ES sans injection C. 3D T1 ES FS aprés injection de PDCG
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Figure 3 - Cas d’un patient opéré d’un méningiome frontal droit : récidive visible sur les séquences sans
injection de contraste.

A. Premicre IRM post-opératoire (3D T1 aprés injection de contraste) : pas de résidu.

Récidive visible sur notre IRM (réalisée 12 ans apres) : B. 3D T1 ES sans injection ; C. 3D T1 ES FS
apres injection de gadolinium.

Globalement, nous avons remarqué lors de notre revue des images que les 1ésions étaient un
peu mieux distinguées en pondération T1 par rapport a la séquence FLAIR, mais cette derniere

permettait de mieux apprécier un éventuel cedéme adjacent.
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Les erreurs d’interprétation étaient le plus souvent en rapport avec des faux négatifs
(c’est-a-dire des résidus n’ayant pas été formellement identifiés sur les séquences sans
contraste), et plus rarement en rapport avec des faux positifs (anomalies confondues a tort avec

de véritables résidus ou récidives)

Les faux négatifs concernaient des résidus de petite taille et correspondaient pour deux d’entre
eux a des petites localisations au contact d’une hémi-tente cérébelleuse (localisations

infratentorielles), topographie apparaissant plus difficile d’analyse, si¢ge d’artefacts.

Les rares faux positifs étaient majoritairement en lien avec des erreurs de discrimination en
rapport avec des remaniements post-opératoires a type d’épaississement méningé pseudo-
nodulaire pouvant étre trompeur et pris a tort pour un résidu, ou correspondaient de maniére

plus anecdotique a une seconde localisation méningiomateuse a proximité du lit chirurgical.

Cependant, a I'aide de la précédente IRM injectée utilisée comme examen comparatif,
la quasi-totalité des résidus a été formellement identifiée et certaines erreurs de discriminations
ont été amendées, résultats confirmant la grande sensibilité des séquences acquises en trois

dimensions sans injection de produit de contraste (Figure 4).

Seuls de rares petits résidus visibles aprés injection de gadolinium n'étaient toujours pas
associés a une anomalie de signal univoque sur les séquences non injectées : I’effet de masse
sur les structures adjacentes et 1’enjeu thérapeutique apparaissent donc relativement

négligeables.
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Figure 4 - Cas d’un patient opéré d’un méningiome basifrontal droit : résidu formellement identifiable
uniquement en comparaison a I’IRM injectée précédente.

A. Séquence 3D T1 ES sans injection de contraste, interprétée en comparaison a B. Séquence 3D T1 ES
FS injectée de I’'IRM précédente

Nous notons de rares erreurs de discrimination visuelle, avec des faux positifs
(anomalies identifiées a tort comme des résidus) apparaissant en rapport avec des remaniements
post-opératoires a type d’épaississement méningé pseudo-nodulaire réactionnel (Figure 5),
trompeur. De maniére anecdotique, I’'un des rares faux positifs correspondait a une seconde

localisation méningiomateuse proche de la 1ésion initiale réséquée.
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Figure 5 — Cas d’un patient opéré d’un méningiome frontal droit : faux positif sur remaniement post-
opératoire a type d’épaississement méningé pseudo-nodulaire.
A. 3D T1 ES sans injection ; B. 3D FLAIR sans injection C. 3D T1 ES FS aprés injection de PDCG

Il'y a 30 ans, Weingarien et al. avaient réalisé un travail comparant les séquences IRM
avec et sans injection de PDCG dans le suivi post-opératoire des méningiomes intracraniens
réséqués, rapportant une meilleure détection ou exclusion des résidus tumoraux sur les images
avec contraste qui étaient particulierement sensibles pour délimiter l'étendue exacte de la
tumeur et pour identifier les plus petites récidives, et concluant a I’insuffisance des séquences

sans contraste seules (28).

Néanmoins, les performances de I’imagerie des années 90s ne sont pas comparables a celles de
notre époque, entre autres en raison de séquences acquises uniquement en deux dimensions
(2D) avec des coupes plus épaisses, une résolution spatiale et contraste moindre, un rapport
signal sur bruit moins avantageux et des artefacts plus importants, I’ensemble limitant la

sensibilité de I’interprétation du radiologue.

Aujourd'hui, la technologie de I'IRM s'est énormément améliorée, avec des séquences fines tres
sensibles a la détection d'anomalies de signal de plus en plus petites, méme sans injection de

produit de contraste.
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Notre ¢tude est d'autant plus importante qu'un nombre croissant de méningiomes sont
diagnostiqués et opérés (1), et que le suivi a long terme apres chirurgie implique, selon les
recommandations consensuelles actuelles, une imagerie itérative avec une administration

répétée des gadolinium (8,9).

Bien que les PDCG soient associés a un excellent profil de sécurité, il est important de rappeler
les deux principaux risques spécifiques liés a 1’injection itérative de ces agents : la fibrose
néphrogénique systémique d’une part, maladie iatrogénique fibrosante rare caractérisée par un
¢paississement diffus des tissus cutanés ainsi que par des manifestations systémiques
(cardiaques, pulmonaires, musculaires, urinaires et systéme nerveux central) (12), signalée
exclusivement chez des patients souffrant d’insuffisance rénale sévere chez qui il a été
administré d’importantes concentrations de gadolinium. D’autre part, il a été¢ récemment décrit
le dépdt et rétention de gadolinium dans les tissus cérébraux apres des injections multiples de
PDCG (14-16), avec en particulier la découverte d’un hypersignal T1 dans le globus pallidus

et les noyaux dentelés, de signification pathologique encore incertaine.

Concernant les implications dans le suivi par IRM apres chirurgie des méningiomes,
nous devons noter que I'évaluation de I’exhaustivité de la résection de la tumeur, dans les
premiers temps post-opératoires, peut étre mise a défaut par les remaniements locorégionaux
inflammatoires et cedémato-hémorragiques en regard du site d’exérese, avec parfois une
difficulté a distinguer un véritable résidu Iésionnel de simples remaniements postopératoires
(épaississements méningés pseudo-nodulaires), en particulier sur des séquences sans injection.
Cette complexité justifie la nécessité d’utiliser des PDCG au tout début du suivi par imagerie,
en particulier lors du premier controle post-opératoire, pour bénéficier d’une discrimination

visuelle optimale.
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Ainsi, étant donné la haute sensibilité de 1'imagerie non injectée dans la détection des
résidus de méningiomes, ainsi que les colts et effets indésirables (sanitaires et
environnementaux) qu’impliquent l'utilisation des agents de contraste (12,17); parallelement a
la prise en compte de la difficult¢ potentielle d’une discrimination visuelle précise, en
particulier pour les plus petits résidus et dans la période postopératoire précoce ; il semble
possible de réévaluer la pratique de routine pour le suivi en IRM des méningiomes opérés : Une
approche raisonnable, concernant les méningiomes de localisation non complexe, pourrait
consister en un suivi par imagerie sans contraste aprés au moins un premier contrdle
postopératoire baseline de référence par IRM avec injection de PDCG, servant de comparatif

ultérieur.

Nos résultats sont cohérents avec 1'étude menée par He et al. publiée en 2020,
démontrant que les IRM non injectées sont équivalentes aux IRM avec injection de PDCG dans
le suivi des méningiomes asymptomatiques non opéres pour détecter une croissance volumique
au cours du temps (25), conduisant également a la réévaluation du protocole d'imagerie

recommandé.

Dans le domaine des pathologies non tumorales, la haute sensibilité des séquences IRM
sans contraste a été récemment établie pour les 1ésions inflammatoires démyélinisantes de la
Sclérose en plaques (SEP). En effet, Sadigh et al. ont montré que les neuroradiologues
pouvaient détecter une progression lésionnelle de maniere sensible et suffisante sur les
séquences DIR et FLAIR sans injection de contraste lors du suivi a long terme des patients par

imagerie cérébrale (29).
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Parallélement, des études récentes ont révélé le role croissant des techniques d'imagerie
alternatives dans le diagnostic et la prise en charge des méningiomes, telles que 1'imagerie de
perfusion, I’IRM fonctionnelle, la spectroscopie ou la médecine nucléaire (22-24,30,31). Ces
techniques avancées ont donné lieu a des essais prometteurs et sont destinées a étre davantage

développées.

Nous avons étudié des examens réalisés sur des machines IRM 3T mais également 1,5T,

ce qui permet de généraliser nos résultats a ces deux forces de champ magnétique.

Notre ¢tude est limitée par son caractére monocentrique et par la petite taille de
I'échantillon (en partie due a I'absence d'imagerie injectée antérieure disponible pour certains
patients et a un protocole d'imagerie parfois réalis¢ de manic¢re incompléte conduisant a
I’exclusion de sujets, mais également a de nombreux reports d'examens ou d’opérations en

raison de la crise sanitaire liée au Covid-19).

Une autre limite est I'absence d'évaluation de 1'évolution du résidu tumoral dans le temps et la
détection d’une potentielle croissance volumique sur les séquences sans injection. Des études

supplémentaires pourraient étre intéressantes pour évaluer un suivi a long terme.

Nous avons vu que de tout petits résidus pouvaient pour certains ne pas étre
formellement identifiés sur les séquences sans injection, plus particulierement des petites
localisations infratentorielles au contact d’une hémi-tente cérébelleuse : ces éléments sont a
confronter a des études supplémentaires cherchant a évaluer un éventuel seuil raisonnable

concernant la taille minimale des résidus pouvant étre suivis par des IRM sans injection, ou a
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préciser les éventuels facteurs rendant la discrimination visuelle complexe sur certaines

topographies.

De plus, nous n'avons étudié que des séquences acquises en 3D, ces résultats ne sont donc pas
applicables a I'imagerie 2D. Il est possible que de trés petites 1ésions ne soient pas apparentes
sur les images 2D FLAIR ou 2D T1 en raison de I’effet de moyennage des volumes sur ces

coupes plus épaisses.

Il est également a noter que nous avons utilis€¢ uniquement des séquences en écho de spin pour

les séquences en pondération T1, sans évaluation d’acquisitions en écho de gradient.

Nos résultats et propositions ne peuvent pas étre étendus aux méningiomes de
localisations plus complexes avec par exemple une invasion sphénoidale ou une atteinte
vasculaire : pour ceux-ci une imagerie avec injection de produit de contraste reste indispensable
pour évaluer précisément l'invasion tissulaire et osseuse et détecter d'éventuels phénoménes
thrombotiques secondaires a l'invasion des sinus veineux ou a I’engainement des arteres

intracraniennes (en particulier les carotides internes), ou des structures nerveuses (nerfs III).

Enfin, I’interprétation de nos images et I’inclusion des patients n’ont pas tenu compte
du grade OMS des méningiomes opérés et donc de leur pronostic et risque d’évolution plus
agressive (grade I bénin/typique, grade II atypique, grade III anaplasique), ni de I’éventuelle
implication des remaniements post-radiques sur la discrimination visuelle : a corréler a des

¢tudes supplémentaires a plus grande échelle.
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V - CONCLUSION

Notre étude montre que les séquences IRM sans contraste ont une sensibilité trés
proches des séquences avec injection de produits de contraste a base de gadolinium pour la
détection d’un résidu tumoral ou d’une récidive locale lors du suivi post-opératoire des
méningiomes para-falcoriels ou de la convexité cérébrale réséqués. La sensibilité est encore
plus élevée si D'interprétation des images se fait en comparaison a une IRM antérieure
comportant au moins une séquence T1 avec injection. Ainsi, au vu des enjeux €conomiques,
environnementaux et surtout de santé, concernant 1’utilisation massive des PDCG, une
approche raisonnable pourrait consister en un suivi par IRM non injectée aprés au moins un

premier controle postopératoire baseline de référence par IRM avec injection de gadolinium.

Ces résultats sont concordants avec des études récentes de la littérature offrant d’importantes
perspectives concernant la généralisation de 1’imagerie sans injection de gadolinium dans de

multiples indications médicales.
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plaglat, afin qu'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
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RESUME

Contexte : L’IRM avec injection de produit de contraste a base de gadolinium est la modalité
de choix pour le suivi postopératoire des patients ayant subi une résection chirurgicale d’un
méningiome intracranien. Au vu des préoccupations récentes concernant I’utilisation massive
de gadolinium, notre objectif était d'évaluer la possibilité de détecter un résidu tumoral ou une
récidive locale sur des séquences IRM réalisées sans injection de contraste, plus spécifiquement
pour les méningiomes para-falcoriels et de la convexité.

Matériels et Méthodes : Seuls des patients adultes suivis par IRM aprées résection chirurgicale
d’un méningiome cérébral ont été inclus. Nous avons réalisé un protocole d’imagerie dédié qui

incluait des séquences sans et avec injection de produit de contraste. La présence ou I'absence
d'un résidu sur les séquences non injectées (3D FLAIR et 3D T1 ES) ont indépendamment été
¢valuées par trois observateurs, d'abord en aveugle, puis avec 1’aide de la comparaison a la
précédente IRM injectée disponible.

Résultats : 51 patients ont été inclus. 37 des 51 IRM ont montré un résidu tumoral ou une
récidive locale sur les séquences injectées de référence. En moyenne, 32/37 (87%) résidus ont
¢té formellement identifiés sur les s€quences sans injection interprétées en aveugle, et plus de
34/37 (93%) résidus ont ét¢ formellement identifiés a I'aide de la précédente IRM. Les rares
résidus non détectés étaient de petite taille, sans effet de masse significatif.

Conclusion : Les séquences IRM sans injection de produit de contraste ont une sensibilité trés
proche des séquences injectées pour détecter un résidu tumoral ou une récidive locale dans le
suivi post-opératoire des méningiomes para-falcoriels et de la convexité. La sensibilité est
encore plus élevée avec l'aide d’une comparaison a I’IRM antérieure injectée. Une nouvelle
approche possible pourrait consister en un suivi par des séquences sans injection apreés une
premiere IRM post-opératoire réalisée avec injection de gadolinium, servant de comparatif.

Rubrique de classement : Radiodiagnostic et imagerie médicale.

Mots clés : Neuroradiologie, Méningiome, IRM, Suivi postopératoire, Gadolinium, contraste,
séquences sans injection.
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