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ADAM Philippe NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
[ - Service d’'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEO Pietro NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
[ - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPS + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
[ - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPO + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPO « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPS + P6le MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPS + Péle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPS + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs «+ Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPG « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPG + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Ppsychiatrie d'adultes
[ - Service de Psychiatrie Il / Hépital Civil
BIERRY Guillaume NRPO «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS + Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPS « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
[ - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
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BOURGIN Patrice NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
[ - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie NRPS + Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS «+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPH + Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRP9 + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
[ - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPO « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPS « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPS + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
[ - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérome NRPS «+ Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPG « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS + Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
[« - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRP + Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
[ - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPS + Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPG + pPéle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
[ - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS + Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANSMANN Yves RPO «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPS «+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS + Péle d'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPO «+ Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
[ - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RPO + Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
KINDO Michel NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRP + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPS + Péle d'lImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG + Péle d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hpital Civil
LAUGEL Vincent RPO + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPS + Péle d'lImagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPG + Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPO «+ Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPO + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPO «+ Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS «+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
[ - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPO «+ Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
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MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPO « Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVYER Alain NRPG « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS + Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVER Nicolas NRPS «+ Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPS « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[ - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RPO «+ Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPS « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPO « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS « Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPO « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG «+ Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPS « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO «+ Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPG + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS + Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
[ - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPS « Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
< Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Roméo NRPS + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
[ - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRP& «+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPS + Péle d'lImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPG «+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUER Arnaud NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS «+ Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPO + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hpital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPS + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP3 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[ - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
[ - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPS «+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPS + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé / Hopital Civil
«+ Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPS « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPS + Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option: Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hdpital Civil
WOLF Philippe NRP + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS + Péle Téte et Cou 49.01 Neurologie
cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

Pd : Pdle RPS (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Pale)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / L i Sous-section du Conseil des Universités
CALVEL Laurent NRPS + Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs + Péle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pole Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

Addictologie




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

NOM et Prénoms cs*® Services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil des Universités
AGIN Arnaud «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGNE Thibault « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE llies + Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOYER Pierre «+ Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Péle d'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas « Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'lImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél «+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DEVYS Didier + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE pascal + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

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

(biologique)




NOM et Prénoms cs*  Services Hospitaliers ou Institut / L i Sous-section du Conseil Nati des Universités
GUERIN Eric + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
« Pdle de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PFAFF Alexander + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne « Pdle de Pathologie thoracique 44.02  Pphysiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIANO Antonio « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie /HP
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pdle de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs*  Services Hospitaliers ou Institut / L i Sous-section du Conseil Nati des Universités
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
VALLAT Laurent + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitalié
- Laboratoire de Virologie / Hépital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique 44.02  Pphysiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédeéric

Mr ZIMMER Alexis

B3

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique
Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

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

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) / Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Pole de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP

Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil

Dr LEPAGE Tristan - USN1 {UF9317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strashourg

Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabriel + Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hapital Civil

Dr PIRRELLO Olivier + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile + Pole Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'Assistance Médicale a la Procréation / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric « Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

o

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

o

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

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

o

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aoit 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o

pour trois ans (1er septembre 2022 au 31 aoit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o

pour cinq ans (1er septembre 2023 au 31 aoiit 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)

HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie)

KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno (Néphrologie)

PINGET Michel (Endocrinologie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald (Cardiologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre 47-02
Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine 46-05
Pr LECOCQ Jéhan 49-05
Pr MASTELLI Antoine 49-03
Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02
Pr REIS Jacques 49-01
Pre RONGIERES Catherine 54-03

Pre SEELIGER Barbara 52-02



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12

BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BECMEUR Francois (Chirurgie Pédiatrique) / 01.09.23
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17

BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99

BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18

CANTINEAU Alain (Médecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUFOUR Patrick (Centre Paul Strauss) / 01.09.19

DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa. Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02

FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13

GUT Jean-pierre (Virologie) / 01.09.14

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

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98

LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03

MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19

MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16

MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MARK Manuel (Génomique fonctionnelle et cancer-IGBMC) / 01.07.23
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEVYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13

MEVER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

NISAND Israél (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.19

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18

REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02

RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10

SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11

SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STEIB Annick (Anesthésiologie) / 01.04.19

STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / 01.09.15

STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06

TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VEILLON Francis (Imagerie viscérale, ORL et mammaire) / 01.09.23
VETTER Denis (Méd. interne, Diabéte et mal. métabolique) / 01.01.23
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09

WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13

WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

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

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08

- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'HGpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél 3.88.12.80.00

- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
ICANS - Institut de CANcérologie Strasbourg : 17 rue Albert Calmette ~ 67200 Strasbourg - Tél. : 03 68 76 67 67
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS QUI LUI SONT PRESENTEES
DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI 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 I'Etre supréme d'étre
fidele 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.

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

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

Respectueux et reconnaissant 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 resté fidele a
mes promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes
confreres si j'y manque.




14

REMERCIEMENTS

Au jury de theése

Au Pr Philippe CLAVERT, président de thése, c’est un honneur et un privilege que vous jugiez mon
travail. J'espere que celui-ci refletera a vos yeux le profond respect que je vous porte. Vos
connaissances et votre dextérité chirurgicale m’ont toujours impressionné. Je dois vous avouer que le
nceud MCK reste malgré tout un mystére pour moi.

Au Dr Florent BALDAIRON, directeur de these, il est difficile pour moi de ne pas simplement t'appeler
Flo. Merci pour tout ce que tu m’as apporté. Tu es bien plus qu’un directeur de thése pour moi : tu es
un véritable modéle, pédagogue et ayant la volonté de transmettre aussi bien tes compétences
chirurgicales que tes derniéres pépites musicales. Tu es également devenu un de ces véritables amis,
avec qui j'apprécie passer du temps. Merci pour ta confiance et pour avoir été toujours présent, tant
sur le plan professionnel que personnel. J’aspire a devenir un chirurgien aussi génial que toi.

Au Dr Thomas MEREB, tu as été mon co-interne lors de mon deuxiéme semestre et j'en garde un
excellent souvenir. Merci d’avoir accepté de faire partie de ce jury, et d’avoir toujours été présent
pendant mon internat. Ta maitrise grandissante de la chirurgie du membre supérieur m’impressionne,
et c’est un plaisir de te voir évoluer dans ce domaine. Ton exigence et ton envie de toujours aller plus
loin m’ont énormément appris. Merci pour ton amitié et pour tout le savoir que tu m’as transmis. A
Marine.

Au Dr Nicolas GIORDANO-ORSINI, je tiens a te remercier pour ta présence au sein de ce jury, mais
également pour tout ce que tu m’as appris au fil du temps. Je voulais rendre hommage au chirurgien
hors pair que tu es et au modeéle que tu représentes pour tous les internes. Tu nous pousses a toujours
comprendre chaque temps d’une intervention, et le tout en faisant preuve d’une patience incroyable.
Merci d’étre cet ami en plus d’'un mentor d’exception. Vous formez une belle famille Laura, Augustin
et toi.

A mes maitres

Au Pr Frangois BONNOMET, merci de m’avoir accueilli dés mon premier semestre dans votre service.
Vous m’avez transmis la rigueur et la précision qui vous caractérisent et que je m’efforcerai d’appliquer
dans ma pratique.

Au Pr Matthieu EHLINGER, vous m’avez accordé votre confiance dés le premier jour. Merci pour votre
gentillesse, votre enseignement sur le genou et votre soutien. Merci de m’avoir fait redécouvrir Moby
tous les vendredis pendant un an.

Au Pr Philippe ADAM, pour vos enseignements précieux en Traumatologie et la gentillesse dont vous
avez toujours fait preuve. Vous étes un modéle de détermination qui force I'admiration. Merci de
m’avoir accueilli a deux reprises dans votre unité. J'ai encore bon espoir de vous croiser sur un terrain
de football.

Aux Dr Benoit SCHENCK, Dr David BRINKERT, Dr Lucas NIGLIS, Dr Cyril BOERI, Dr Benjamin PULIERO,
Dr Maxime ANTONI, Dr Edouard FURIOLI, Dr Xavier NICOLAU, Dr Geoffrey GINOT, Dr Pierre-Luc
MARCHAND, Dr Henri FAVREAU, merci pour vos enseignements respectifs qui me seront toujours trés
précieux et merci de m’avoir laissé opérer sous votre supervision et votre bienveillance.
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Au Dr Benjamin KRETZ, pour vos vocalises en pleine intervention, pour les discussions autour du
football et des jeux vidéo et pour votre bonne humeur quotidienne. Je garderai un tres bon souvenir
des six mois passés dans votre service.

Aux Pr Philippe GICQUEL, Dr Ludovic SCHNEIDER, Dr Kitisack CHANTHANY, Dr Alexis WALCH, Pr
Isabelle TALON, Dr Isabelle CHEVALIER, Dr Anne LEHN, merci de m’avoir fait découvrir vos belles
spécialités, merci pour vos enseignements et pour votre bienveillance tout au long de ce semestre.
Merci aussi de m’avoir fait suer sur des ablations d’ECMES.

Au Dr Aurélien FRISON, tu as été mon premier modéle comme chirurgien. Merci pour tes réflexions
philosophiques méme quand c’est pas adapté, pour le requiem de Mozart, pour le syndrome de la
bavette, pour ces fous rires en consultation, pour tes messages toujours tres positifs. Tu m’as dit un
jour que Cochin n’oublie jamais ses enfants, j'espere te faire honneur aujourd’hui.

Au Dr Alexandre HARDY, tu as toujours été a I'écoute et disponible. Merci pour I'arthroscope d’or,
pour tes sorties en pyjama-combi le dimanche et pour tes performances sur le terrain.

A ma famille

A mes parents, pour votre éducation et toutes les valeurs que vous m’avez inculquées. Pour m’avoir
toujours soutenu et guidé, tout en me donnant la liberté a laquelle j’ai toujours aspiré. Merci d’avoir
toujours ceuvré pour notre bonheur et de nous avoir transmis cette richesse culturelle, je vous aime.
Maman, merci pour ton soutien incommensurable et pour ton aide précieuse tout au long de mon
parcours. Merci de m’avoir donné trés tot le golt de la musique. Merci pour tes mots toujours trés
positifs, pour ton imagination sans limites, ta générosité, et pour ces phrases bateau assénées
continuellement : j'espere aujourd’hui te rendre fiere. Et ne t'inquiete pas, je sais bien que « la flemme
ne méne a... ? RIEN ! », et mes colocs le savent aussi désormais.

Papa, merci de n’avoir jamais douté de moi. Merci pour ton courage et ta détermination, qui m’ont
toujours inspiré a aller de I'avant. Merci de m’avoir transmis ton amour pour le Stade Rennais et ton
attrait pour le chant et les arts martiaux. Merci pour les moments inoubliables passés ensemble a San
Diego et pour ces cafés matinaux lors de mes derniéres années parisiennes. Merci d’avoir été présent
pour nous méme lorsque tu étais loin, c’était trés important pour moi.

A mon frére, Lionel, merci pour I’enfance heureuse que nous avons partagée et pour la belle relation
gue nous avons toujours conservée. Merci de m’avoir transmis tant de choses depuis tout petit. Je te
I’ai déja dit le jour de ton mariage, tu as été un modéle pour moi, et c’est en partie grace a toi si mon
parcours m’a mené la aujourd’hui. Aujourd’hui je soutiens ma thése mais je sais que tu as eu 17 en
histoire au bac, c’est bon... Je t'aime.

A ma sceur, Mila, merci pour ta bonne humeur de chaque instant et pour tes messages
d’encouragements, envoyés depuis le Japon. Tu es devenue une vraie ado trés agréable a vivre.
J'espere pouvoir te rendre visite prochainement.

A ma belle-sceur, Lauréne, merci pour ton affection et ton soutien depuis toutes ces années. Tu as
rapidement trouvé ta place dans notre famille. Je garderai en téte beaucoup de bons moments
partagés ensemble et notamment ce jour ou ton vélo t'a raccompagnée sur I'avenue Grammont.

A mon neveu et filleul, Octave, pour ton sourire railleur et ta vivacité d’esprit. Merci d’avoir confié ton
dinosaure gonflable a la Gare de Strasbourg pendant une semaine pour nous rappeler ta présence. Je
me sens honoré d’étre ton parrain, et j'espere que ton « Tonton Yoyo » sera a la hauteur.
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A ma niéce, Colette, merci pour tes éclats de rire et ton énergie intarissable. Tu es une petite fille qui
a toujours eu I'air de bien savoir ce qu’elle veut et que j'ai hate de voir grandir.

A Marie-Anne, merci pour ton accueil chaleureux a chaque fois, pour ton calme et ta douceur et pour
les rares moments ou nous avons joué de la guitare et chanté ensemble.

A Yuki, merci de nous avoir accueilli avec bienveillance toutes ces années et tous ces étés a San Diego.
J'ai hate de venir au Japon pour vous rendre visite, a Mila et toi.

A mes cousins et cousines,

Alexis, Ségo, Pia et Judicaél, Constance, Sébastian et Edmée, Clément et Julie, Timothé, Victor et Lou,
Diane et Jade, Charles, Jean, Julien, Louis, Guillaume, Alexandre, Camille, Fiona, Thomas et Loukia,
Merci pour les cousinades et pour tous ces moments et fous rires partagés depuis la petite enfance.

A mes oncles et tantes,

Tata Valérie et Tonton Dominique, Tonton Gilles et Tata Magali, Tata Bimba et Yves, Tata Josiane,
Tonton Jean-Luc et Paule-Do, Tata Michéle et Tonton Antoine, Tonton Serge,

A mon parrain et ma marraine, Tonton Yves et Tata Sandrine,

Merci pour votre amour, pour vos mots bienveillants et vos petites attentions. Merci pour ces réunions
familiales chaleureuses. J'espere vous rendre fiers.

A Chantal, merci d’avoir été cette présence chaleureuse a chacune de tes visites. Tu fais partie de notre
famille. Merci pour ton dja.

A mes grands-parents,

Mamie, pour toutes les discussions que nous avons eues, pour I'amour que tu nous as porté, et pour
ton intégrité. J’aurais aimé que tu sois la aujourd’hui.

Papy, merci pour ton accueil chaleureux a chaque fois que nous venons a Rennes, pour ta joie de vivre
et pour tes connaissances et secrets, que tu nous distilles quand cela te chante.

Grand-mére, merci pour ces moments passés ensemble a Meudon et Pahou, pour les histoires que tu
nous racontes, et pour ton soutien.

Grand-pére, j'aurais aimé connaitre la personne admirable que tu semblais étre. Merci d’avoir fondé
cette belle famille.

A mes amis d’enfance

A Kamil, mon plus vieil ami. Tu es comme un véritable frére pour moi : méme si les années passent, il
persistera toujours quelque chose de spécial dans notre relation. Merci pour tous ces moments
partagés, pour ton sens de I'humour et ton enthousiasme.

A Driss, Manu et Mathieu, merci d’avoir été ces vrais amis avec qui on découvre la vie.

A mes amis parisiens

A Seb, pour ces échanges quotidiens au Plug-In, pour ton risotto, pour Anthéor et pour ta capacité a
affronter chaque épreuve de la vie sans jamais faillir.

A Baptiste, pour le ping-pong, pour Dofus, pour tous ces aprés-midis passés chez I'un puis 'autre, pour
ta participation au TPE, pour les bieres au Diamant. Pour ta bienveillance et ton amitié.

A Mitchell, pour ton courage, ta bienveillance, tes valeurs et tes principes. Merci d’étre le papa du
groupe.
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A Gautier, pour ta capacité a motiver les troupes et a nous faire sortir de notre zone de confort, pour
nos discussions toujours passionnantes, pour les cafés au Diamant, pour ta culture et ta curiosité.

A Antoine, pour ta bonne humeur, pour tes bides, pour ta générosité. Pour ces soirées a Nanterre.

A Hugo, pour ta confiance, pour ces souvenirs au lycée, sur les terrains de foot, ou en vacances. Pour
nos rares origines communes. A Manon, Tilio et Céme.

A Thomas, pour ton calme et ta gentillesse de merlu. Pour les urbans et la FSGT, pour notre Bretagne.

A Ryan, pour ta joie de vivre communicative, pour I'intérét que tu portes aux gens de maniére
désintéressée, pour notre Butte-aux-Cailles.

A Kevin G., pour nos discussions en cours de maths, pour la PACES, pour les séjours au ski, pour tes
cocktails sortis de I'espace. Merci d’étre ce vrai copain sur qui je peux compter et ce danseur inégalé.

A Clément, pour ton audace, pour tes punchlines, pour ta générosité et ta sollicitude & I'égard de
chacun. Pour cette chute en scooter la veille des examens.

A Kevin A., pour ton enthousiasme et ton rire détonnant qu’on ne peut pas rater, pour ta science du
basketball et pour ta générosité. Vous formez une belle famille avec Délia et Léna.

A Yan, pour ta folie, ta bonne humeur et ta sympathie. On ne s’ennuie jamais a tes cotés.

A Gabriel, pour ton sourire malicieux, et pour ta joie. Merci de parler avec les mains comme les autres
italiens. Jespére qu’un jour tu me diras la vérité concernant ta fracture du 5™ métacarpien dont je
t'épargne le petit surnom.

A Camille, merci d’avoir été 1a 3 chaque fois, toujours préte 8 m’écouter et me soutenir, malgré Ia
distance. Merci pour ton rire de cheval et tes surnoms loufoques, pour les soirées Bates Motel, pour
ton sens de I'organisation. J'espére étre un ami aussi incroyable pour toi que tu I'es pour moi. Marin
est entre de bonnes mains.

A Fatou, merci pour tous ces fous rires, pour les discussions a I'appart’ rendant les dimanches moins
tristes, pour ta fierté. Pour le malin plaisir que tu prends a nous foutre la honte. Merci pour le stremon.

A Célia, pour le lycée et les bracelets brésiliens, pour la PACES, pour les soirées dentaire, pour les vélo-
McDo a 4h du matin : Alésia ou Denfert ? Vous formez un trés beau couple Emile et toi.

A Roxane ma voisine de palier pendant 10 ans, merci pour tous nos échanges matinaux sur le chemin
du lycée, pour ton soutien, et tes sourires réconfortants. A Juan-Carlos et Elio.

A Clémence, tu as trés vite su intégrer la famille et ce n’est pas pour rien. Merci pour tes éclats de rire
et ton cOté attachant. Tu as toujours été d’un soutien hors pair pour Seb, et nous t’en remercions tous.

A Guy, pour la sérénité que tu dégages, pour ton enseignement du bluff pendant ces 3 mois en
Hépatologie, pour ton humour et I'attention que tu portes a tous.

A Mélanie, pour ton humeur pétillante, pour ce copilotage-remake de NipTuck en soirée, pour tes mots
toujours positifs. Pour cette belle relation que vous entretenez Baptiste et toi.
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A Alexandra, pour tous ces moments partagés depuis la 6™ D. Pour ta bonne compagnie, pour le
volley et Hourtin et pour ces quelques jours de vacances a Anthéor.

A Housset, merci de m’avoir laissé faire mon premier clou gamma, suivi de mon premier requiem. Merci
pour ton rire communicatif et pour ces bons moments passés en stage et au Diamant. Je marche sur
tes traces, de I'école Glaciére a la Chirurgie du Membre Supérieur.

A Anne, ta force de caractére est impressionnante. Tu ne laches jamais rien quel que soit le domaine
et ton parcours en est le témoin. J'ai apprécié étre ton externe et t'ai admirée en stage. Merci pour
tous ces tournois disputés ensemble. Pas merci pour ton amour du rachis.

A Martin, pour ces aprés-midis Playstation, pour le Plug-In et les tennis, pour la PACES et la D4. Merci
d’étre ce bon copain qui a malgré tout préféré Nantes a la Bretagne.

A Camile, pour notre stage d’été en neuro et notre D4, pour les vendredis soirs a 'Aca, et pour ces
vacances dans le Sud. Nos discussions me manquent.

A la favel,

A Boubou, pour ces mardis soirs en banlieue parisienne puis a la pizz/, pour ces vacances au Bénin, pour
les Pouilles, pour les cuba libre lors de vos virées strasbourgeoises. Pour ton humour tres varié. Tu es
devenu un véritable ami, merci. A Francesca, Camilla et Emma.

A White, merci pour les Fnac Live, pour les nouveautés musicales, pour ce WE a Madrid, pour les
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ABREVIATIONS

ArthroTDM : arthroscanner

CCA : chef de clinique - assistant

CHU : centre hospitalo-universitaire

CSA : conflit sous-acromial

IA :intelligence artificielle

IC95% : intervalle de confiance a 95%

IRM : imagerie par résonance magnétique

LPB : longue portion du biceps

OR : odds-ratio

PH : praticien hospitalier

PU-PH : professeur des universités - praticien hospitalier
RCR : rupture de la coiffe des rotateurs

TDM : tomodensitométrie, examen tomodensitométrique, scanner

3D : tridimensionnel, en trois dimensions
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INTRODUCTION

La volte acromio-coracoidienne — formée par I'acromion, le ligament coraco-acromial et
I'apophyse coracoide — entretient des rapports anatomiques étroits avec la coiffe des
rotateurs, véritable chape musculo-tendineuse stabilisatrice de la téte humérale (1,2).

Des modifications des rapports anatomiques de ces deux structures, qui constituent ensemble
un véritable plan de glissement, peuvent étre a l'origine de diverses pathologies de I'épaule et
notamment du conflit sous-acromial (CSA) et des ruptures de la coiffe des rotateurs (RCR) (1-

3).

De nombreuses études ont étudié la corrélation entre I'dge et I'existence d’un conflit sous-
acromial et/ou d’une rupture de la coiffe des rotateurs et ont permis de déterminer que ces

pathologies touchent plus fréquemment les sujets agés (1,3,4).

En 1934, Codman et al. ont suggéré que la morphologie acromiale se modifie en réponse a la
dégénérescence de la coiffe des rotateurs. Ils affirmaient que les ruptures sont liées a des
modifications vasculaires du tendon du muscle supra-épineux (5).

En 1972, Neer et al. ont décrit le conflit entre la partie antéro-inférieure de I'acromion et la
coiffe des rotateurs : c’est I’ « impingement syndrome » ou conflit sous-acromial. Lacromion
était des lors identifié comme le principal responsable des ruptures de la coiffe des rotateurs,
et 'acromioplastie antéro-inférieure était décrite. Elle visait a réséquer la portion agressive de
I'acromion a l'aide d’une fraise motorisée. Son objectif était de lever le conflit sous-acromial,

en élargissant I'espace sous-acromial, pour réduire la douleur (2,6).
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En 1986, Bigliani et Morrison proposerent pour la premiere fois une classification en trois
types, sur une radiographie d’épaule de profil (profil de coiffe), pour décrire la forme de
I'acromion : type | (plat), type Il (courbe), et type Il (crochu). Le type Il était majoritaire et
retrouvé dans 43% des cas, les types | et lll respectivement dans 17% et 40% des cas (7).

Ils ont établi au cours d’'une étude ultérieure la corrélation significative entre la courbure
acromiale et I'existence d’une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs, appuyant les

travaux de Neer (8).

z 7 | ,! e f)
. )
..

vf
'
Type Il

Figure 1 : Classification de Bigliani et Morrison

-

Type lll

o

(Techniques chirurgicales - Orthopédie-Traumatologie - Ollivier, J.-E.; Guinet, V.; Baumann, Q.;

Courage, 0. © 2020.)

Lacromioplastie antéro-inférieure a alors été considérée pendant de nombreuses années
comme une étape indispensable et nécessaire dans la prise en charge chirurgicale des
tendinopathies de la coiffe des rotateurs et a constitué le gold standard dans le traitement du
conflit sous-acromial. Les techniques chirurgicales a ciel ouvert ont progressivement été

abandonnées au profit de techniques arthroscopiques (2,9,10).
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De récentes études anatomiques, biomécaniques et radiographiques ont introduit de
nouveaux concepts sur la relation entre 'acromion et les ruptures de la coiffe des rotateurs, et
notamment celui de couverture latérale de I'acromion par rapport a la gléne (11-13).
Biomécaniquement, ce concept s’exprime de la maniere suivante : lors des mouvements
d’abduction, si I'acromion est latéral, il existe une augmentation relative des forces de
verticalisation du deltoide, comprimant les tendons de la coiffe des rotateurs contre
I'acromion, et donc une tendance a I'apparition d’un conflit sous-acromial ou de ruptures de
la coiffe des rotateurs (2).

Dans ce contexte, lindication et les modalités de réalisation de [I'acromioplastie
précédemment décrite ont été remises en causes, au profit d’'une acromioplastie latérale (13—

15).

Actuellement, deux principales théories continuent de s‘opposer quant a la séquence
lésionnelle a l'origine du conflit sous-acromial et des tendinopathies de la coiffe des rotateurs :
- le conflit primitif, extrinseque, causé par des anomalies morphologiques de I'acromion
(courbure, débord latéral) et/ou du ligament acromio-coracoidien (taille, orientation,
épaisseur) ou des anomalies biomécaniques (altérations du rythme scapulo-thoracique et
inflammation secondaire) qui seraient responsables d’un véritable conflit mécanique avec la
coiffe des rotateurs

- le conflit intrinseque, lié a une dégénérescence primaire des tendons de la coiffe des
rotateurs (liée a I'age et aux conditions d’hypovascularisation locale) qui entrainerait un conflit

sous-acromial secondaire (1,3).
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Lexistence d’'un conflit sous-acromial extrinseque reste une hypothese largement partagée
dans la littérature médicale et de nombreuses études ont tenté de déterminer 'association
entre la morphologie de la scapula et les pathologies de la coiffe des rotateurs mais il n'y a

actuellement toujours pas de consensus dans la littérature (16-27).

Par ailleurs, I'évaluation de la reproductibilité de la classification de Bigliani sur radiographies
standards a montré une fiabilité intra-évaluateur correcte a bonne mais concernant sa fiabilité

inter-évaluateurs, la corrélation était faible a modérée (28-33).

L'étude de cette classification sur IRM a également été réalisée (34-36) : la description de la
morphologie acromiale sur IRM montrait des résultats similaires voire inférieurs (35) en
comparaison a des radiographies standards mais en multipliant les images IRM analysées, la
fiabilité inter-évaluateurs était légerement améliorée, suggérant un apport des techniques

d’imagerie récentes (36).

Bien que sa concordance inter-évaluateurs semble faible, cette classification demeure
largement utilisée pour décrire la morphologie acromiale en raison de sa simplicité et de son

aspect pratique (33).

Pour tenter de pallier cette variabilité, d’autres classifications de la morphologie acromiale ont
été proposéeset comparées a celle de Bigliani, mais elles restent peu utilisées

(11,12,18,32,37,38).
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Il existe actuellement tres peu d’études dans la littérature concernant la reproductibilité de la
classification de Bigliani sur reconstitutions tridimensionnelles (3D) d’examens
tomodensitométriques (TDM et arthroTDM), alors que ces examens sont régulierement
réalisés dans le cadre du bilan pré-opératoire de patients suivis pour des tendinopathies de la

coiffe des rotateurs (39,40).

En outre, la relation entre la morphologie acromiale et I'dge a fait I'objet de plusieurs études
radiographiques (41-43), sur coupes IRM (44,45), cadavériques (41,43,46) et histologiques
(43), mais il persiste actuellement des résultats contradictoires a ce sujet et il n'a pas été
déterminé si la morphologie acromiale est une caractéristique anatomique innée ou acquise

(42).

Si la morphologie acromiale est une caractéristique qui n’est pas répartie de la méme maniere
selon I'age, cela serait plutot en faveur d’une caractéristique acquise au cours de la vie sans
pour autant pouvoir témoigner de I'étiologie du conflit sous-acromial (extrinséque ou
intrinséque).

Al'inverse, si la morphologie acromiale est répartie de maniere homogéene quel que soit I'age,
cela serait en faveur d’une caractéristique innée et suggérerait davantage un conflit sous-

acromial dégénératif, sans implication directe de la morphologie acromiale dans sa génération.

L'évaluation de la morphologie acromiale sur de larges effectifs apparait donc aujourd’hui
essentielle pour améliorer la compréhension et la prise en charge des pathologies de I'épaule
et notamment du conflit sous-acromial, a travers un outil diagnostique fiable, précis et

reproductible (47).
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Lobjectif principal de notre étude est d’évaluer les fiabilités inter-évaluateurs et intra-
évaluateur de la morphologie acromiale sur analyse scanographique en utilisant Ia
classification de Bigliani.

Lobjectif secondaire est d’étudier la relation entre la morphologie acromiale et I'age, en

utilisant cette méme classification.

Nous émettons les hypotheses suivantes :
- I'analyse scanographique de la morphologie acromiale a l'aide de la classification de Bigliani
présente des fiabilités intra- et inter-évaluateurs satisfaisantes

- la morphologie acromiale varie significativement avec I'age.
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MATERIEL ET METHODES

A. Design de I'étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle rétrospective et monocentrique.

Nous avons recensé I'ensemble des scanners (TDM) et arthroscanners (arthroTDM) d’épaule
programmeés ou réalisés au centre hospitalo-universitaire (CHU) de Strasbourg, sur la période
du 02/01/2009 au 11/12/2023 - soit 9185 examens — indépendamment de leur motif de

réalisation.

L'étude portait sur les patients ayant bénéficié des examens les plus récents, répartis par

groupes de tranches d’ages croissants.

Pour chacun de ces patients, la morphologie acromiale était décrite par cing évaluateurs a
partir de coupes radiologiques issues de reconstitutions 3D de TDM ou arthroTDM d’épaules.

Ces reconstitutions 3D ont été réalisées via le logiciel Xplore Console PACS®.

B. Population étudiée

Afin d’obtenir une puissante suffisante, nous avons décidé a priori d’inclure 420 patients,
répartis par tranches d’age (au moment de I'examen) croissantes, a intervalles de 5 ans.
Les patients ont été inclus de maniere anonyme a partir de la base de données initiale de 9185

examens, des examens les plus récents aux moins récents.
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Les criteres d’inclusion étaient : patient agé de 20 a 89 ans, ayant bénéficié d’'une TDM ou
arthroTDM d’épaule au CHU de Strasbourg, sur la période du 02/01/2009 au 11/12/2023,

indépendamment du motif de réalisation de I'examen.

Les criteres d’exclusion étaient : non réalisation de 'examen radiologique, mauvaise résolution
d’image, reconstruction 3D non réalisable a l'aide du logiciel, autre examen déja réalisé
précédemment pour le méme patient dans la méme tranche d’age, antécédent de fracture de
I'acromion, antécédent de chirurgie incompatible avec I'analyse de I'acromion (arthroplastie,
acromioplastie, ostéosynthese de I'humérus proximal, arthrodése scapulo-humérale),
pathologie de I'épaule incompatible avec I'analyse de I'acromion (arthropathie acromio-

claviculaire sévére, ostéonécrose de la téte humérale, dysplasie gléno-humérale).

C. Variables étudiées

Lensemble des variables étudiées ont été importées au sein d’un tableur via le logiciel Excel®,
permettant I'exploitation des données.
Pour chacun des patients, les données ont été recueillies a partir de leur dossier informatisé

sur le logiciel DxCare®.

Pour répondre aux deux objectifs de notre étude, nous avons effectué le recueil des données
suivantes :

- Age du patient au moment de I'examen d’imagerie

- Taille, poids, indice de masse corporelle

- Type d’examen réalisé
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- Motif de réalisation de 'examen
- Coté de I'examen

- Description de la morphologie acromiale selon différents évaluateurs

D. Analyse de la morphologie acromiale

Pour chacun des 420 patients, le méme procédé d’analyse a été répété.

Une reconstitution 3D des TDM et arthroTDM d’épaules a été réalisée via la fonction
« Reformat » du logiciel d’imagerie Xplore Console PACS®.

La scapula était ensuite isolée de I'ensemble des autres éléments osseux (clavicule, humérus,
gril costal, sternum) a I'aide d’outils de sélection et découpe.

Lorsqu’il s’agissait d’arthroTDM, le produit de contraste intra-articulaire était sélectionné

minutieusement et éliminé, via ces mémes outils.

Chaque scapula était orientée de maniere a visualiser la glene en profil strict, afin de
standardiser la coupe d’évaluation et garantir la comparabilité de I'analyse entre patients.

Un fichier d’image correspondant a cette coupe en profil de gléne était sauvegardé aux
formats .dcm et .jpg et un numéro lui était attribué pour garantir la réalisation d’'une analyse

en aveugle.

Pour chaque patient, la morphologie acromiale était évaluée a l'aide de la classification décrite
par Bigliani en 1986, en trois types : type 1 si 'acromion était défini comme plat, type 2 s'il

était défini comme courbe et type 3 s’il était défini comme crochu (Figure 2).
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Les cinqg évaluateurs étaient composés d’un junior (interne) et de quatre séniors (deux chefs
de cliniques-assistants (CCA), un praticien hospitalier (PH) et un professeur des universités-

praticien hospitalier (PU-PH)).

Chaque évaluateur a visionné seul les 420 images et décrit la morphologie de chaque
acromion, a l'aide de cette classification.
L'évaluateur junior a effectué une deuxieme analyse de la morphologie de chaque acromion

sur ces mémes clichés, 3 mois apres la premiere analyse, en aveugle de la réponse précédente.

Figure 2 : acromions aprés reconstitutions 3D, jugés identiques par I'ensemble des

évaluateurs (de gauche a droite) : type 1 (plat), type 2 (courbe), type 3 (crochu)

E. Analyse statistique

Pour répondre a l'objectif principal, des tableaux croisés ont été réalisés pour comparer les
évaluations de chacun des chirurgiens avec celles des autres, sur 'ensemble des 420 patients.
Le degré de concordance de ces évaluations a été mesuré a I'aide du coefficient kappa de

Cohen (k), pour chaque paire d’évaluateurs.
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Une étude globale de la concordance entre I'ensemble des évaluateurs a été effectuée a l'aide
du coefficient kappa de Fleiss (kf), qui évalue I'accord de mesures effectuées par plus de deux
évaluateurs.

Le degré de concordance était interprété selon la classification décrite par Landis & Koch (48).

Pour répondre a l'objectif secondaire, un modele de régression logistique multinomiale a été
utilisé pour analyser la classification de Bigliani (variable dépendante catégorielle) en fonction
de I'age des patients (variable indépendante). Cette méthode a été choisie pour modéliser la
probabilité d’étre classé dans chaque catégorie de cette classification (1, 2 et 3) en fonction de

I’age du patient.

Afin de tenir compte de la variabilité inter-évaluateurs de la classification de Bigliani, chaque
analyse des évaluateurs a été initialement traitée indépendamment, aboutissant a six
modeles. Ces modeles refletent I'influence de I'age sur la morphologie acromiale selon chacun.
Pour chacun de ces modeles, les odds ratio (OR) et leurs intervalles de confiance a 95% (1C95%)
ont été calculés pour une année d’age supplémentaire, en comparant les types acromiaux 2 et
3 autype 1. Ces OR indiquent la variation de la probabilité de classer un acromion comme type

2 ou 3 par rapport au type 1, pour chaque année d’age supplémentaire.

Un test global de la variable « AGEEXAM » (correspondant a I'age du patient au moment de la
réalisation de I'examen) a ensuite été réalisé pour I'ensemble des trois catégories (1, 2 et 3),
afin de déterminer I'effet de I'age sur la classification de Bigliani, pour chaque évaluation.

Les p-valeurs associées a chaque OR et a 'intégration de I'age au modele ont également été

reportées pour évaluer la significativité statistique des résultats.
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Enfin, une analyse globale de I'ensemble des interprétations a été réalisée, en utilisant un
modele a classes latentes. Ce modele a permis d’intégrer I'ensemble des évaluations et
d’obtenir une estimation consensuelle des classifications de Bigliani obtenues par les cing

évaluateurs, en fonction de I'dge.
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RESULTATS

Parmi les 9185 examens identifiés dans la base de données initiale, 420 patients ont été inclus
et répartis en 14 groupes de 30 patients (15 hommes et 15 femmes), par tranches d’age (au

moment de I'examen) croissantes, a intervalle de 5 ans.

86 patients n‘ont pas été inclus, conformément aux critéres d’exclusion précédemment définis.

TDM/arthroTDM
(02/01/2009 - 13/12/2023)
N =9185
’ Patients non inclus
J n =286

41 - Antécédent chirurgical incompatible avec l'analyse

Patients in CI us 15 - Mauvaise résolution d'image

13 - Reconstitution 3D non réalisable

N — 420 8 - Examen programmé mais non réalisé

6 - Pathologie de I'épaule incompatible avec I'analyse
3 - Antécédent de fracture de I'acromion

14 groupes de 30 patients
(15 hommes et 15 femmes)

I l

TDM ArthroTDM
n =298 n=122

Figure 3 : Flowchart de I'étude
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A. Caractéristiques des patients

Les caractéristiques principales de la population étudiée sont rapportées dans le tableau 1.
’dge médian des patients lors de 'examen était de 55 ans, avec un IMC médian de 26 kg/m?,
correspondant a une population en surpoids selon la classification de I'OMS.

Le coté de réalisation de I'examen était réparti de maniere équitable (54% des examens
concernaient I'épaule droite tandis que 46% étaient réalisés a gauche).

Enfin, 298 (71%) patients ont bénéficié d’un scanner et 122 (29%) d’un arthroscanner.

Caractéristiques des patients N =420
SEXE, n (%)
F 210 (50)
M 210 (50)
AGE, Médiane (EI) 55 (38 —72)
TAILLE, Médiane (El) 170 (162 - 176)
Donnée manquante 139
POIDS, Médiane (El) 75 (65— 86)
Donnée manquante 123
IMC, Médiane (El) 26.0(23.1-29.8)
Donnée manquante 139
EXAMEN, n (%)
ArthroTDM 122 (29)
TDM 298 (71)
COTE, n (%)
D 226 (54)
G 194 (46)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée
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B. Motif de réalisation de I'examen

Les cing principaux motifs de réalisation des examens tomodensitométriques, par ordre de
fréquence, étaient : les fractures de I'extrémité supérieure de I’'humérus, les pathologies de la
coiffe des rotateurs, 'instabilité antérieure de I'’épaule, les suspicions de fracture et les

douleurs d’étiologie indéterminée.

Le tableau 2 présente les effectifs concernés par ces motifs.

Motif n (%)
Fracture de |'extrémité supérieure de I'humérus 153 (36)
Pathologie de la coiffe des rotateurs avérée ou suspectée 69 (16)
Instabilité antérieure de I'épaule 54 (13)

Suspicion de fracture 28 (7)

Douleurs d’étiologie indéterminée 19 (5)

Tableau 2 : Principaux motifs de réalisation de I'examen tomodensitométrique

Les fractures de I'extrémité supérieure de I'humérus étaient les plus prévalentes dans les
tranches d’age les plus avancées, a partir de 45 ans.

Les pathologies de la coiffe des rotateurs constituaient un motif fréquent de réalisation de
I’'examen a partir de 40 ans et le motif le plus fréquent pour la classe d’age 40-44 ans.
Linstabilité antérieure d’épaule concernait tres majoritairement des sujets jeunes (motif
prépondérant entre 20 et 39 ans) et diminuait considérablement avec I'age.

La diversité de ces indications et leur évolution selon I'dge sont présentées dans la figure 4.
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Fracture de I'extrémité supérieure
de I'humérus
201

151

101

Nombre d'examens

Bilan de la coiffe des rotateurs

Tranche d'age

Figure 4 : Principaux motifs de réalisation de I'examen radiologique par age

C. Analyse descriptive des évaluations

Parmi les 2520 évaluations réalisées, 58,9% des acromions étaient classés en type 2, tandis
que les types 1 et 3 en représentaient respectivement 28,1% et 13,0%. Sur les 420 acromions

étudiés, les 6 évaluations étaient toutes identiques dans 114 cas (27%).

Le tableau 3 est une synthese de I'ensemble des évaluations par tranches d’ages.
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Bigliani, n (%)

Tranche d'age 1 2 3 Total
20-24 71 (39) 89 (49) 20 (11) 180
25-29 67 (37) 98 (54) 15 (8) 180
30-34 59 (33) 99 (55) 22 (12) 180
35-39 62 (34) 95 (53) 23 (13) 180
40-44 55 (31) 109 (61) 16 (9) 180
45-49 60 (33) 94 (52) 26 (14) 180
50-54 50 (28) 107 (59) 23 (13) 180
55-59 44 (24) 113 (63) 23 (13) 180
60-64 50 (28) 110 (61) 20 (11) 180
65-69 38 (21) 113 (63) 29 (16) 180
70-74 55 (31) 104 (58) 21 (12) 180
75-79 39 (22) 111 (62) 30 (17) 180
80-84 31(17) 116 (64) 33 (18) 180
85-89 26 (14) 127 (71) 27 (15) 180

Total, n 707 (28) 1485 (59) 328 (13) 2520

Tableau 3 : Répartition par tranches d’age de I'ensemble des évaluations mises en commun

Les acromions étaient également majoritairement classés en type 2, suivi du type 1 puis du

type 3 par chaque évaluateur pris individuellement, toutes classes d’age confondues.

Il existait une variabilité entre les évaluateurs dans les proportions attribuées pour chaque
type acromial (entre 49 et 81% pour le type 2, entre 14 et 45% pour le type 1, entre 5 et 24%

pour le type 3).

Le tableau 4 illustre ces répartitions de maniere détaillée pour chaque tranche d’age : le total
des occurrences pour chaque catégorie de la classification de Bigliani est indiqué pour chaque

évaluateur, en valeurs absolues (n) et en pourcentages (%).
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EVAL1 EVAL1 M3 EVAL2 EVAL3 EVAL4 EVAL5
Catégorie de la morphologie acromiale selon la classification de Bigliani
Age 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3|11 2 3 1 2 3 | Total
20-24 12 14 4 14 12 4| 13 12 5] 11 16 317 22 11 14 13 3 180
25-29 10 15 5 10 17 3 15 7] 10 20 0|11 19 O] 18 12 O 180
30-34 9 17 4 10 16 4 13 8] 11 18 115 21 4| 15 14 1 180
35-39 10 15 5 12 12 6 10 13 7 9 18 3] 2 26 2| 19 11 O 180
40-44 10 15 5 9 17 4 8 16 6] 10 20 0|1 29 0| 17 12 1 180
45-49 11 13 6 11 13 6 10 13 7] 12 16 213 27 0] 13 12 5 180
50-54 7 17 6 6 19 5 10 14 6] 15 12 3]0 28 2| 12 17 1 180
55-59 5 18 7 4 18 8 10 14 6 9 20 11 3 27 0] 13 16 1 180
60-64 7 14 9 7 16 7 13 15 2] 12 17 110 30 0 11 18 1 180
65-69 4 16 10 5 18 7 18 6 6 23 116 23 1] 11 15 4| 180
70-74 5 16 9 8 14 8 19 2 9 20 117 23 0] 17 12 1 180
75-79 5 16 4 19 7 10 17 3 5 21 4] 6 22 2 16 5 180
80-84 4 16 10 3 19 8 7 17 6 6 24 0| 3 22 5 18 4] 180
85-89 3 16 11 1 22 7 4 20 6 4 26 0] 4 23 g 10 20 O 180
Total,n | 102 218 100 | 104 232 84| 127 216 77|129 271 20|58 342 20| 187 206 27| 2520
% 24 52 24 25 55 20| 30 51 18| 31 64 5|14 81 5| 45 49 6

Tableau 4 : Détail de chacune des évaluations par tranches d’age
EVAL 1 : Junior (1¢¢ évaluation) ; EVAL1 M3 : Junior (2é™¢ évaluation & 3 mois) ;

EVAL2 : CCA; EVAL3 : PH ; EVAL4 : CCA ; EVALS : PU-PH

D. Concordance intra-évaluateur

Pour rappel, I’évaluateur junior (EVAL1) a effectué une deuxiéme évaluation de la morphologie
de chaque acromion a 3 mois de la premiére (EVAL1 M3), sur les mémes clichés, en aveugle

de la réponse précédente.

Pour étudier la fiabilité intra-évaluateur de la méthode de classification de la morphologie
acromiale, un tableau croisé (Tableau 5) comparant ces deux évaluations a été réalisé, sur

I’'ensemble des 420 patients.
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EVAL1 M3
EVALL, n 1 2 3 Total
1 88 14 0 102
2 16 198 4 218
3 0 20 80 100
Total, n 104 232 84 420

Tableau 5 : Tableau croisé des deux évaluations du junior réalisées a 3 mois d’intervalle

Le coefficient kappa de Cohen k et son intervalle de confiance a 95% (IC95%) étaient de 0,79
(0,73-0,84), soit un degré de concordance important, selon la classification de Landis & Koch

(Tableau 6) (48).

K Interprétation
<0 Désaccord
0,00 — 0,20 Accord tres faible

0,21 — 0,40 Accord faible
0,41 — 0,60 Accord modéré
0,61 — 0,80 Accord important
0,81 — 1,00 Accord excellent

Tableau 6 : Degré de concordance selon la classification de Landis & Koch
(Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data.

Biometrics. mars 1977;33(1):159-74.)

La classification de Bigliani sur analyse scanographique (selon les modalités précédemment
décrites) présentait donc une concordance intra-évaluateur forte dans I'évaluation de la

morphologie acromiale.
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E. Concordance inter-évaluateurs

De la méme maniere, un coefficient kappa de Cohen « et son IC95% ont été obtenus pour
chaque paire d’évaluateurs a partir des 14 tableaux croisés comparant leurs évaluations (le
tableau croisé EVAL1-EVAL1 M3 n’a pas été utilisé pour cette analyse puisqu’il s'agissait du
méme évaluateur).

Ces coefficients k étaient tous compris entre 0,21 et 0,48: 4 correspondaient a une
concordance modérée (k > 0,40) et la majorité, soit 10, correspondaient a une concordance
faible (0,21-0,40).

Aucun IC95% ne comprenait la valeur 0.

Ces résultats sont présentés dans le tableau 7 :

EVAL2 EVAL3 EVAL4 EVALS
EVAL1 0,43 (0,36-0,51) 0,42 (0,35-0,49) 0,22(0,15-0,29) 0,31 (0,24 -0,38)
EVALIM3 0,48 (0,4-0,55) 0,44 (0,37-0,52) 0,24 (0,17-0,32) 0,32(0,25-0,4)

EVAL2 0,39(0,31-0,47) 0,21(0,14-0,28) 0,37 (0,29 - 0,44)
EVAL3 0,29 (0,2-0,37) 0,38(0,3-0,46)
EVAL4 0,22 (0,15 - 0,29)
EVAL5S

Accord faible Accord modéré

Tableau 7 : Tableau des coefficients k de concordances inter-évaluateurs

La concordance inter-évaluateurs de la classification de Bigliani sur analyse scanographique
dans I'évaluation de la morphologie acromiale était donc faible a modérée pour chaque paire

d’évaluateurs.
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Concernant |'étude de la concordance globale entre I'ensemble des cing évaluateurs sur
I'ensemble des 420 patients, le coefficient kappa de Fleiss ks était de 0,33 (p < 0,001 ; z-score

= 27,3), soit un accord faible, statistiquement significatif.

La classification de Bigliani sur analyse scanographique (selon les modalités précédemment

décrites) présentait donc une faible concordance globale inter-évaluateurs.

Des coefficients k1, Kr, et k3 ont été obtenus pour chaque catégorie de la classification de
Bigliani : la concordance inter-évaluateurs était modérée pour les acromions de type 1 (k1 =
0,421; p<0,001;z=27,265), tandis qu’elle était faible pour les acromions de types 2 (ks =
0,274 ;p< 0,001;z=17,741) et 3 (k3 = 0,274 ; p< 0,001 ; z = 17,775). Les résultats étaient

statistiquement significatifs pour ces trois coefficients.

Ces résultats signifient que la concordance entre I'ensemble des cing évaluateurs pour les
acromions classés en type 1 était modérée tandis qu’elle était faible pour les acromions de

type 2 et 3.

F. Relation entre la morphologie acromiale et I'age

Les six modeles de régression logistique multinomiale ont permis d’étudier la classification de
Bigliani en fonction de I'age, pour chaque évaluation.
Pour chacun de ces modeles, 'OR et son IC95% ont été calculés pour une année d’age

supplémentaire, en comparant les types acromiaux 2 et 3 au type 1.
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Pour rappel, un OR > 1 indique une association positive, un OR = 1 indique l'absence

d’association tandis qu’un OR < 1 indique une association négative.

Le tableau 8 présente les résultats pour chaque modele. Pour faciliter son interprétation, nous

allons étudier au préalable le modéle de I'évaluateur 1 (EVAL1).

Les OR (IC95%) pour une année d’age supplémentaire du modéle EVAL1 étaient de 1,02 en
comparant le type acromial 2 au type 1 (2/1) et de 1,04 en comparant le type acromial 3 au

type 1 (3/1), avec p < 0,001 pour ces deux résultats.

Cela peut s’interpréter de la maniére suivante :

- Pour une année d’age supplémentaire, la probabilité d’étre classé en type 2 (par rapport au
type 1) augmentait de 2% (est multipliée par 1,02) et la probabilité d’étre classé en type 3 (par
rapport au type 1) augmentait de 4% (est multipliée par 1,04). Ces deux résultats étaient
statistiquement significatifs.

- Pour X années d’age supplémentaires (par exemple en passant de 30 ans a 30+X ans), ces
probabilités sont multipliées respectivement par (1,02)X et (1,04)*.

Par exemple, supposons qu’a 30 ans, la probabilité d’étre classé en type 3 par rapport au type
1 est de 0,15. Alors a 70 ans (soit 40 années supplémentaires), elle serait de 0,15 x (1,04)*° ~
0,15 x 4,8 = 0,72 soit une augmentation des chances d’étre classé en type 3 par rapport au

type 1 d’environ 380%.



EVAL1 EVAL1 M3
Caractéristique OR (1C95%)* p? Caractéristique OR (1C95%) p
2/1 2/1
AGEEXAM 1,02 (1,01-1,03) <0,001 AGEEXAM 1,03 (1,02-1,04) <0,001
3/1 3/1
AGEEXAM 1,04 (1,02-1,05) <0,001 AGEEXAM 1,04 (1,02-1,05) <0,001
EVAL2 EVAL3
Caractéristique OR (1C95%) p Caractéristique OR (1C95%) p
2/1 2/1
AGEEXAM 1,01 (1,00-1,02) 0,024 AGEEXAM 1,02 (1,01-1,03) 0,003
3/1 3/1
AGEEXAM 1,00 (0,98 - 1,01) 0,86 AGEEXAM 1,00 (0,98 - 1,03) 0,82
EVAL4 EVALS
Caractéristique OR (1C95%) p Caractéristique OR (1C95%) p
2/1 2/1
AGEEXAM 1,01(0,99-1,02) 0,31 AGEEXAM 1,02 (1,00-1,03) 0,004
3/1 3/1
AGEEXAM 1,02 (1,00-1,05) 0,076 AGEEXAM 1,02 (1,00-1,04) 0,042

'0OR = Odds ratio (ou rapport de cotes) et son 1IC95% pour une année d’age supplémentaire pour
les acromions de type 2 par rapport au type 1 (2/1) et de type 3 par rapport au type 1 (3/1)

2p = p-valeur

Tableau 8 : Modeles de régression logistique pour chaque évaluateur — Odds ratios pour une

année d’age supplémentaire

Les deux évaluations de I'évaluateur 1 (EVAL1 et EVAL1 M3) montraient une association

positive et statistiquement significative entre I'age et la classification de Bigliani, pour les deux

comparaisons (2/1 et 3/1). L'évaluation de I'évaluateur 5 (EVAL5) corroborait également ces

observations, avec des OR moins importants.

Les évaluateurs 2 et 3 (EVAL2 et EVAL3) retrouvaient une association significative entre I'age

et la classification de Bigliani pour le type 2 par rapport au 1 mais pas pour le type 3 par rapport

au 1.

L'évaluateur 4 (EVAL4) ne retrouvait aucune association significative.
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Les p-valeurs associées au test global de la variable « AGEEXAM » dans chaque modéle pour

I'ensemble des trois catégories sont reportées dans le tableau 9, par évaluation.

Evaluateur 1 Evaluateur 1 M3 Evaluateur 2 Evaluateur 3 Evaluateur 4 Evaluateur 5
EVAL1 ~1 EVALI M3 ~1 EVAL2 ~1 EVAL3 ~1 EVAL4 ~ 1 EVAL5 ~1
EVAL1 ~AGEEXAM EVAL1 M3 ~AGEEXAM EVAL2 ~AGEEXAM EVAL3 ~AGEEXAM EVAL4 ~ AGEEXAM ' EVAL5 ~ AGEEXAM
p-valeur <0,001 <0,001 0,026 0,009 0,19 0,005

Tableau 9 : Test global de la variable « AGEEXAM » (age au moment de I'examen) dans le

modele de chaque évaluateur pour I'ensemble des 3 types d’acromions

Pour quatre des cing évaluateurs (EVAL1 (p < 0,001), EVAL1 M3 (p < 0,001), EVAL2 (p = 0,026),
EVAL3 (p = 0,009) et EVALS (p = 0,005)), I'age était positivement et significativement associé a
la classification de Bigliani dans I'évaluation de la morphologie acromiale sur analyse
scanographique, avec un niveau de confiance élevé.

Pour I'évaluateur EVAL4 (p = 0,19), il n’y avait pas d’association statistiquement significative

entre la classification de Bigliani et I'age.

La répartition des trois catégories de la classification de Bigliani en fonction de I'age est
présentée sous forme d’un graphique a courbes pour chaque évaluation (Figure 5), a titre

indicatif.
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Figure 5 : Répartition des acromions par type et par age pour chaque évaluation (EVAL1,

EVAL1 M3, EVAL2, EVAL3, EVAL4, EVALS)

Concernant I'analyse globale de I'ensemble des évaluateurs, nous avons utilisé un modele a

classes latentes. Ce modeéle visait a identifier dans un premier temps une variable et des
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classes latentes sous-jacentes, non directement observables, permettant de prendre en

compte la variabilité inter-évaluateurs et de réduire les biais individuels.

Il s’agissait donc dans notre étude d’une variable virtuelle, constituée de trois classes situées
mathématiquement au plus pres de I'ensemble des trois catégories de Bigliani choisies par les
évaluateurs lors du classement des 420 acromions.

Elle définissait ainsi une nouvelle classification « consensuelle » de Bigliani entre les
évaluateurs, composée également de trois classes (latentes).

Le modele défini prenait en compte le fait que I’évaluateur 1 avait réalisé les deux évaluations

EVAL1 et EVAL1 M3 et un coefficient approprié lui était attribué.

De la méme maniere que précédemment, un OR et son IC95% ont été obtenus pour une année

d’age supplémentaire, en comparant les classes latentes 2 et 3 a la classe 1 (Tableau 10).

ETUDE GLOBALE (CLASSES LATENTES)
Caractéristique OR (1€C95%) p
2/1
AGEEXAM 1,02 (1,01-1,04) 0,001
3/1
AGEEXAM 1,03 (1,01-1,05) <0,001

Tableau 10 : Modele a classes latentes - Odds ratio pour une année d’age supplémentaire

Ces résultats montraient une association entre |’age et la classification latente dans I'évaluation
de la morphologie acromiale, pour les deux comparaisons (2/1 et 3/1), et ce de maniére

significative (respectivement p = 0,001 et p < 0,001).
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Pour une année d’age supplémentaire, la probabilité d’étre classé 2 (par rapport a la classe
latente 1) augmentait de 2% et la probabilité d’étre classé 3 (par rapport a la classe latente 1)

augmentait de 3%. Ces deux résultats étaient statistiquement significatifs.

La figure 6 reprend ces éléments en exposant la répartition des acromions dans chaque classe

latente (plat, courbe, crochu) en fonction de I'age.

Catégorie BIGLIANI en fonction de I'age

1.0

0.6

0.2
|

0.0
|

Probabilité d'appartenir a la classe latente 1,2 ou 3
04

20 30 40 50 60 70 80

Age du patient

Figure 6 : Répartition des trois classes latentes en fonction de I'age

Les patients jeunes avaient une plus grande probabilité d’avoir un acromion plat, tandis qu’elle
diminuait a mesure que I'age augmentait.
Les probabilités d’avoir un acromion courbe et d’avoir un acromion crochu augmentaient avec

I'age.
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Lage était un facteur significatif dans I'évaluation de la morphologie acromiale : plus les
patients étaient agés, moins ils avaient de chances d’avoir un acromion plat et plus ils avaient

de chances d’avoir un acromion courbe ou crochu.
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DISCUSSION

A. Principaux résultats et validité externe

1) Fiabilité de la classification de Bigliani

Sur les 2520 évaluations, les acromions étaient représentés respectivement a 28,1% pour le
type 1, 58,9% pour le type 2 et 13% pour le type 3.

Nos résultats étaient en adéquation avec plusieurs études antérieures (26,29,36,41,46) mais
ne corroboraient pas I'étude initiale de Bigliani (7,33) — ou la répartition était respectivement
de 17%, 43% et 40% — ni plusieurs autres études (31,32,35).

Dans la littérature, il existe une importante variabilité concernant la répartition des différents
types d’acromion, et leur taux reporté selon les études est respectivement de 7 a 32% pour le

type 1(32,41), de 40 a 82% pour le type 2 et de 7 a 53% pour le type 3 (32,36).

Dans notre étude, il existait une importante concordance intra-évaluateur (x = 0,79) pour la
classification de Bigliani, témoignant de la cohérence de I'évaluation individuelle a travers le
temps.

Cependant, sa faible concordance inter-évaluateurs (kf = 0,33, p < 0,001) laissait apparaitre le
manque de précision de cette classification dans I'’évaluation de la morphologie acromiale, sur

reconstitutions 3D d’examens tomodensitométriques.

L'évaluation de la reproductibilité de la classification de Bigliani sur radiographies standards

(28-33), sur IRM (34-36) et sur spécimens cadavériques (38,49) a montré des résultats
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similaires. Il était néanmoins suggéré qu’en multipliant les images IRM analysées, la

concordance inter-évaluateurs était légérement améliorée (36).

Cette variabilité inter-évaluateurs, et dans la répartition des différents types acromiaux, est
probablement d’origine multifactorielle : les criteres de la classification décrite initialement
par Bigliani et Morrison restent tres subjectifs et soumis a linterprétation de chaque
opérateur. La place de I'entrainement semble également avoir eu une importance dans notre
étude (le PU-PH et I'évaluateur junior — ayant observé un nombre tres important d’acromions
—ont réalisé les évaluations les plus proches du modeéle global) méme si une étude réalisée en
1997 ne retrouve pas de différence significative dans la fiabilité intra-évaluateur de cette

classification selon le niveau (30).

Pour pallier cette importante variabilité inter-évaluateurs, d’autres classifications avec des
critéres plus objectifs ont été proposées et comparées a celle de Bigliani (33) : la classification
d’Epstein (18), la classification de Park (32), et plus récemment, la classification d’Epstein
modifiée (38), 'angle acromial et la Copenhagen Acromial Curve (28,38).

Toutes ces classifications auraient une concordance inter-évaluateurs supérieure a celle de
Bigliani et une concordance intra-évaluateur identique ou meilleure (28,32,38) mais elles
restent peu utilisées actuellement car ces résultats nécessitent d’étre confirmés par d’autres
études et/ou parce que leurs conditions d’application sont restreintes (la classification de Park
par exemple n’est réservée qu’aux radiographies standards).

Par ailleurs, I'’étude de ces classifications n’a été réalisée que sur des radiographies standards,

malgré I'évolution des techniques d’imagerie.



58

2) Relation entre I'dge et la morphologie acromiale

Dans notre étude, I'age était positivement et statistiquement associé a la morphologie
acromiale pour quatre des cing évaluateurs (EVAL1 (p < 0,001), EVAL2 (p = 0,026), EVAL3 (p =
0,009) et EVALS (p = 0,005)) et il n’y avait pas d’association statistiquement significative pour
le cinquieme (EVAL 4, p = 0,19).

Le modele a classes latentes retrouvait une association statistiquement significative entre I'age
et la morphologie acromiale, pour I'ensemble des évaluateurs confondus.

Ces résultats suggéraient un processus acquis au cours de la vie.

De nombreuses études ont examiné la relation entre la morphologie acromiale et I'age a I'aide
de différentes méthodes : radiographies, IRM, TDM, et spécimens cadavériques
(macroscopiques et histologiques).

Ces études ont mis en évidence des résultats contradictoires : pour certains, il n’existe pas
d’association entre l'age et le type acromial, selon la classification de Bigliani sur des
radiographies standards (41,46) ou selon la classification d’Epstein modifiée sur TDM (50).
Pour d’autres, il existe une corrélation entre I'age et la morphologie acromiale (42), parfois
graduelle (45).

Une étude réalisée en Autriche en 1996 a étudié la forme de I'acromion chez des patients
jeunes et asymptomatiques : elle a conclu a I'absence d’acromions de type 3 dans cette
population et au caractére acquis de la morphologie acromiale (44).

Il existerait également une association significative entre les changements dégénératifs

observés sur I'acromion et I'age (41) et entre ces changements et le type acromial (43).
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Enfin, selon les études publiées dans la littérature, il n’y a pas d’association entre le type

acromial et la présence d’un ostéophyte antéro-inférieur (41,46).

Il est a noter que I'ensemble de ces études (sauf une) ont évalué la morphologie acromiale a
I'aide de la classification de Bigliani : cela pourrait expliquer la contradiction dans les résultats

obtenus, du fait de sa faible concordance inter-évaluateurs.

Dans notre étude, nous avons réalisé une analyse globale a l'aide d’'un modele a classes
latentes. Ce modele a permis de prendre en compte les biais d’évaluation inter-évaluateurs au
cours de l'analyse et était ainsi adapté pour déterminer plus précisément la relation entre la

morphologie acromiale et I'age.

Nos résultats ont permis d’enrichir la littérature en apportant une nouvelle analyse de la
relation entre morphologie acromiale et age, réexplorant également la théorie d’un conflit

extrinseque a l'origine des ruptures de la coiffe des rotateurs.

B. Implications cliniques

1) Définition et diagnostic du conflit sous-acromial

Le conflit sous-acromial, initialement décrit par Neer (6) est I'une des pathologies de I'épaule
les plus courantes, affectant 44 a 65% des patients se présentant avec des douleurs de I'épaule

(51).
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Il est classé en 3 stades évolutifs : le stade | correspond a un cedeme avec hémorragie sous-
acromiale, le stade Il a une fibrose et une tendinopathie de la coiffe des rotateurs avec bursite
chronique et le stade Ill a une rupture transfixiante de la coiffe des rotateurs avec des
changements dégénératifs et de I'arthrose acromio-claviculaire, touchant exclusivement les
sujets agés de plus de 40 ans (6).

Il résulte d’une compression des tendons de la coiffe des rotateurs dans l'espace sous-
acromial, du fait d’'une diminution de cet espace (3).

Les mécanismes a l'origine de ce conflit peuvent étre classés en deux grandes catégories :

extrinséques et intrinseques (1,3,52).

Les mécanismes extrinséques sont dus a des facteurs anatomiques (morphologie acromiale,
inclinaison acromiale, éperon sous-acromial, arthrose acromio-claviculaire), biomécaniques
(anomalies de la cinématique scapulo-humérale), musculaires (déficits des muscles de la coiffe
des rotateurs), et posturaux. lls peuvent parfois étre liés a une rigidité des tissus mous (muscle
petit pectoral et capsule postérieure). Un conflit interne de I'épaule peut également survenir,
caractérisé par la compression de la partie postérieure de la coiffe des rotateurs entre la téte

de 'humérus et la glene (sports de lancer principalement).

Les mécanismes intrinseques correspondent a des facteurs influengant la morphologie et les
propriétés mécaniques des tendons. lls incluent la dégénérescence primaire des tendons
inhérente au processus de vieillissement, une hypovascularisation, des altérations biologiques
(modifications de la matrice collagénique du tendon), le tout aboutissant a une diminution des
capacités mécaniques des tendons qui deviennent vulnérables (moindre résistance aux

contraintes de cisaillement ou en traction) (1,3,51-53).
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Ces différents mécanismes semblent étre étroitement intriqués, faisant du conflit sous-

acromial une entité complexe et multifactorielle, actuellement toujours mal comprise (3).

Son diagnostic repose actuellement sur I'examen clinique en premieére intention mais il a été
démontré qu’aucun test clinique n’est suffisamment précis pour affirmer le diagnostic de
conflit sous-acromial : la meilleure option semble étre une combinaison du test de Hawkins et

du test de I'arc douloureux (53).

L'imagerie a une place importante dans le diagnostic du conflit sous-acromial : elle doit étre
multimodale, chaque examen apportant des informations spécifiques et complémentaires
(39,40,47,54,55) : la radiographie permet une évaluation osseuse initiale (morphologie
acromiale, présence d’un éperon, arthrose acromio-claviculaire) et I'échographie permet
I’étude dynamique de la coiffe des rotateurs et de la bourse sous-acromiale (1,40,47). Ces deux
examens sont recommandés en 1" intention devant des douleurs persistant depuis plus de 6
semaines (53).

L'IRM a également une valeur importante car elle permet une étude plus fine des parties
molles et de I'os (ligament acromio-coracoidien, bourse sous-acromiale, coiffe des rotateurs)
et est justifiée en cas d’échographie non performante ou si une réparation de la coiffe des
rotateurs est envisagée (1,40,47). Elle permet notamment I'étude de la dégénérescence
graisseuse musculaire a I'aide de la classification de Goutallier (56) et celle de I'atrophie

musculaire a 'aide de la classification de Thomazeau (57).
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2) Intérét diagnostique des examens tomodensitométriques

Les examens tomodensitométriques (TDM et arthroTDM) sont rarement justifiés en premiére
intention dans la prise en charge du conflit sous-acromial et/ou des tendinopathies de la coiffe
des rotateurs, mais conservent un intérét non négligeable.

En effet, la TDM permet une meilleure analyse de lI'os, notamment dans le cadre de
traumatismes du membre supérieur ou lors du bilan pré-opératoire de ruptures massives et
irréparables de la coiffe des rotateurs (40,54,55) : I'évaluation du défect osseux glénoidien
avant la pose d’une prothése totale inversée d’épaule est primordiale (58).

LarthroTDM a également une place privilégiée pour I'étude de la coiffe des rotateurs dans les
situations ou la réalisation d’'une IRM serait contre-indiquée. Cet examen reste par ailleurs
largement apprécié dans I'évaluation des ruptures antérieures (sous-scapulaire et longue

portion du biceps (LPB)) (39,40).

Dans ce contexte, notre étude a visé a étudier la morphologie acromiale sur ces examens, du

fait de leur utilisation toujours précieuse actuellement.

3) Morphologie acromiale et pathologies de I'épaule

De nombreux auteurs ont tenté d’établir le lien entre la morphologie acromiale et les
pathologies de I'épaule (conflit sous-acromial et ruptures de la coiffe des rotateurs) : les

conclusions des différentes études publiées sont contradictoires.
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Certaines études ont conclu a une association significative entre la courbure acromiale et les
tendinopathies de la coiffe des rotateurs (26), parfois seulement dans le cadre de ruptures

transfixiantes (17,18).

De nouveaux outils d’évaluation de la morphologie acromiale ont été proposés : I'index
acromial (IA) et le critical shoulder angle (CSA), qui refletent la couverture latérale de
I'acromion (11-13), semblent significativement associés aux tendinopathies de la coiffe des
rotateurs (16,21).

Pour certains auteurs, il y avait une association entre d’autres parametres de la morphologie
acromiale et les tendinopathies de la coiffe des rotateurs (20,21,25).

La présence d’un éperon acromial était significativement associée aux ruptures de la coiffe des
rotateurs (17,22,27).

Pour d’autres auteurs, cette association n’était pas retrouvée (16,59,60).

Il n’y avait par ailleurs pas d’association entre la morphologie acromiale et la taille des ruptures
de la coiffe des rotateurs (27) et la courbure acromiale n’était pas corrélée a la douleur chez

des patients diagnostiqués avec un conflit sous-acromial (24).

En conclusion, pour la plupart des auteurs, il y avait un lien entre la forme de I'acromion et les
pathologies de I'épaule, en considérant différents parametres (courbure acromiale, distance
acromio-humérale, index acromial, critical shoulder angle, angle latéral de I'acromion, pente

acromiale, index acromial, débord antérieur de I'acromion, débord inférieur de I'acromion...).
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Cela souligne l'intérét persistant de I'étude de la morphologie acromiale pour améliorer la
compréhension de ces pathologies et met également en avant la théorie du conflit extrinseque

dans la genese des tendinopathies de la coiffe des rotateurs.

4) Prise en charge thérapeutique et place de I'acromioplastie

Plusieurs options thérapeutiques sont disponibles actuellement dans la prise en charge du
conflit sous-acromial : elles sont principalement adaptées a la sévérité des Iésions constatées

(1,3).

Le traitement conservateur reste le traitement de premiéere intention dans la majorité des cas :
la rééducation fonctionnelle consiste en la réalisation d’exercices excentriques et de
stabilisation scapulaire. La physiothérapie n’a pas montré de bénéfice. Un traitement
antalgique adapté, multimodal, doit étre proposé.

Des injections de corticoides peuvent également étre réalisées et doivent étre réservées aux
manifestations aigués : elles n‘ont pas leur place dans la prise en charge des douleurs

chroniques et ne doivent pas étre répétées au long cours (1,53).

Le traitement chirurgical doit étre proposé uniquement en cas d’échec d’un traitement
médical bien conduit. Il consiste en la réalisation d’'une acromioplastie afin d’élargir 'espace
sous-acromial et diminuer les douleurs (1,3,53).

Avec le concept de couverture latérale de I'acromion, I'acromioplastie latérale a été proposée,
permettant de réduire le critical shoulder angle sans complications associées (13—15) mais ses

résultats restent controversés (59).
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Il n’y a actuellement pas de preuve évidente que la chirurgie soit supérieure au traitement
conservateur (53), alors que l'incidence de I'acromioplastie était en augmentation dans les
années 2010 (9).

De plus, il a été montré que la réalisation d’'une acromioplastie par voie arthroscopique n’était
pas différente aux techniques par voie ouverte en terme de douleurs, de temps opératoire et
de taux de complication. Elle améliorait cependant le délai de reprise de lactivité

professionnelle des patients (10).

Bond et al. ont mené une étude en 2017 sur 2441 patients qui bénéficiaient d’'une premiere
réparation de la coiffe des rotateurs : la réalisation d’une acromioplastie dans le méme temps
gue la réparation n’a pas montré de bénéfice en termes de douleurs et de fonction de I'épaule

a deux ans de suivi (61).

En 2018, Beard et al. ont mené une étude qui conclut que I'acromioplastie n’est pas supérieure
a un simple lavage arthroscopique dans le traitement des douleurs résistantes de |'épaule,
invitant a réfléchir sur I'indication d’'une acromioplastie systématique dans la prise en charge

des ruptures de la coiffe des rotateurs (62).

Enfin, plusieurs études soutiennent a nouveau davantage la théorie d’un conflit sous-acromial
dégénératif : il a été montré que la plupart des ruptures de la coiffe des rotateurs apparaissent
initialement et se développent depuis le versant profond articulaire, ce qui s‘oppose a la

théorie d’une agressivité acromiale (52).
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Malgré cela, certaines études préconisent tout de méme d’effectuer une acromioplastie dans
certaines situations du fait de I'association retrouvée par plusieurs auteurs entre les acromions

de type 3 et les ruptures transfixiantes de la coiffe des rotateurs (1,3,17,26).

Ces résultats suggerent que la morphologie acromiale reste pour beaucoup un facteur prédictif
du risque de ruptures de la coiffe des rotateurs.

En ce sens, la fiabilité de son évaluation est primordiale car elle conditionne d’une part
I'appréciation du degré de sévérité du conflit sous-acromial et d’autre part, la prise en charge
des patients atteints d’une telle pathologie en terme de suivi et de choix thérapeutique.

En effet, certains évaluateurs pourraient juger un patient comme éligible a une acromioplastie
alors que d’autres jugeraient I'acromion comme plat et ne retiendraient pas d’indication

chirurgicale.

Dans ce contexte, il serait intéressant de proposer de nouvelles classifications plus précises et
reproductibles et de développer des protocoles thérapeutiques standardisés, a partir de ces

évaluations.

C. Forces et limites de I'étude

1) Forces

Il s’agissait d’une étude portant sur un effectif conséquent de 420 patients: ce large
échantillon a permis d’acquérir une puissance suffisante pour obtenir des résultats

statistiquement significatifs, renforgant notre hypothese secondaire.
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L'utilisation de reconstitutions 3D d’examens tomodensitométriques permettait une analyse
originale sur des clichés a haute résolution, améliorant la précision de ['évaluation

morphologique par rapport a une évaluation en deux dimensions.

Lapproche méthodologique et I'analyse étaient rigoureuses : les scapulas étudiées ont été

minutieusement sélectionnées, reconstituées et orientées de maniére standardisée.

Le caractere monocentrique permettait ici d'améliorer la validité interne de notre étude en
limitant la variabilité inter-établissements des pratiques, notamment dans les protocoles
d’acquisition des examens tomodensitométriques et dans la reconstruction des scapulas a

travers un unique logiciel.

Lanalyse statistique avec modeéles a classes latentes a permis de diminuer les biais inter-
évaluateurs et était particulierement adaptée a I'évaluation de la relation entre I'age et la
morphologie acromiale, malgré la faible concordance inter-évaluateurs de la classification
utilisée. A notre connaissance, cette relation n’avait pas été étudiée a l'aide de ce test

statistique au sein des études disponibles dans la littérature.

2) Limites

Dans notre étude, le recueil était rétrospectif, ce qui pouvait induire de potentiels biais,

notamment concernant la sélection des patients et le motif de réalisation des examens.
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Le caractére monocentrique représentait également une limite de notre étude car il diminuait
la validité externe de nos résultats en limitant la diversité de I'effectif inclus et des protocoles

utilisés.

La principale limite de notre étude résidait dans le caractere subjectif de la classification
utilisée malgré I'utilisation d’examens d’imagerie de haute résolution : la classification décrite
par Bigliani et Morrison présentait une faible concordance inter-évaluateurs, ce qui limitait la
fiabilité des résultats obtenus et I'interprétation de la relation entre la morphologie acromiale
et I'age, bien que son étude sur examens tomodensitométriques fut nécessaire, car peu
documentée dans la littérature.

D’autres parametres de la morphologie acromiale auraient pu étre intégrés, lorsqu’ils étaient

applicables sur reconstitutions 3D de TDM.

Une autre limite était 'absence d’analyse en sous-groupes pour déterminer s’il existait des
différences potentielles entre les résultats obtenus chez des patients ayant bénéficié d’un

scanner et ceux ayant bénéficié d’'un arthroscanner.

D. Synthése et perspectives d’avenir

Nos résultats suggerent que la morphologie acromiale est un caractéere acquis, évoluant avec
I'age : des études complémentaires pourraient étudier plus précisément le réle des différents
facteurs environnementaux et génétiques qui conditionnent ces modifications au cours de la

vie.



69

Pour mieux caractériser cette association avec I'age, il serait intéressant de réaliser des études

prospectives et multicentriques, qui manquent actuellement dans la littérature.

Enfin, devant la difficulté existante a développer un outil fiable et précis dans I'évaluation de
la morphologie acromiale sur TDM, une autre piste pourrait étre I'analyse par intelligence
artificielle (IA) : 'avantage d’une telle analyse serait sa capacité a s’abstraire des classifications
existantes pour isoler des caractéristiques communes aux acromions de I'échantillon et

observer leur corrélation avec I'age.
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CONCLUSION

Le conflit sous-acromial et les ruptures de la coiffe des rotateurs représentent deux
pathologies majeures de I'épaule, dont la genése demeure mal définie en raison des

divergences théoriques actuelles concernant leur étiologie.

L’étude et la description de la morphologie acromiale constituent un enjeu important dans la
compreéhension et la prise en charge médico-chirurgicale de ces pathologies.

Notre étude a visé a évaluer la fiabilité de la classification de Bigliani pour décrire la
morphologie acromiale et a analyser sa relation avec I'dge, a partir d’examens

tomodensitométrigues.

Nos résultats ont mis en évidence le manque de précision de la classification de Bigliani dans
I’'évaluation de la morphologie acromiale, du fait de sa fiabilité inter-évaluateur faible a

modérée, bien qu’elle ait démontré une bonne fiabilité intra-évaluateur.

En outre, notre analyse a révélé une corrélation positive et significative entre I'dge et les
variations morphoelogiques de I'acromion, suggérant le caractére acquis de ces modifications
au cours de la vie. Cette découverte souligne I'importance de considérer la morphologie
acromiale dans la compréhension des pathologies de I'épaule, car sa modification avec I'age

pourrait notamment expliguer I'apparition relativement tardive de ces pathologies.

Ces résultats soulignent la nécessité de développer de nouvelles méthodes d’évaluation plus
précises et davantage standardisées. Des études complémentaires sont nécessaires pour
étudier le rOle des différents facteurs environnementaux et génétiques impliqués dans la

modification de la morphologie acromiale.
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RESUME :

Introduction :

Des modifications anatomiques de la volite acromio-coracoidienne peuvent étre a I'origine de
diverses pathologies de I'épaule dont les ruptures de la coiffe des rotateurs et le conflit sous-acromial.
Deux théories principales s'opposent toujours actuellement concernant I'étiologie de ce conflit : celle
d’un conflit primitif extrinseque et celle d’un conflit dégénératif intrinseque. L'étude de la
morphologie acromiale est donc un enjeu majeur dans la compréhension et la prise en charge
médico-chirurgicale de ces pathologies. Actuellement, la fiabilité des méthodes d’évaluation de la
courbure acromiale sur examen tomodensitométrique (TDM) est peu documentée et la relation entre
la forme de I'acromion et I'age reste mal définie. L'objectif principal de notre étude est d’évaluer les
fiabilités intra-évaluateur et inter-évaluateurs de la classification de Bigliani dans la description de la
morphologie acromiale. LUobjectif secondaire est d’étudier la relation entre la morphologie acromiale
et I'age. Nous émettons les hypotheses suivantes : la classification de Bigliani sur TDM est
reproductible et la morphologie acromiale varie significativement avec I'age.

Matériel et méthodes :

Il sagit d’une étude rétrospective observationnelle monocentrique incluant 420 patients dont la
forme de I'acromion a été étudiée a partir de coupes radiologiques issues de reconstitutions
tridimensionnelles (3D) de TDM d’épaules. Cinqg évaluateurs ont décrit la morphologie acromiale de
chaque patient, en utilisant la classification de Bigliani.

Résultats :

Sur I'ensemble des examens, 298 (71%) étaient des scanners et 122 (29%) étaient des arthroscanners.
Parmi les 2520 évaluations réalisées, 58,9% des acromions étaient de type 2, tandis que les types 1 et
3 en représentaient respectivement 28,1% et 13,0%. Le coefficient kappa de Cohen (k) pour la
concordance intra-évaluateur de la classification de Bigliani était de 0,79, soit une concordance
importante. Les coefficients k de concordance inter-évaluateurs, issus des études croisées, étaient
compris entre 0,21 et 0,48, soit une concordance faible a modérée. Le kappa de Fleiss (ks) pour
I'étude globale de la concordance entre I'ensemble des évaluateurs était de 0,33, indiquant une
concordance faible. lensemble de ces résultats étaient statistiquement significatifs.

Les modeles de régression logistique multinomiale utilisés pour chaque évaluation individuelle et
pour lI'analyse globale, avec un modele a variable latente, ont montré un effet positif et significatif de
I’age sur la classification de Bigliani.

Conclusion :

La classification de Bigliani manque de précision dans I'évaluation de la morphologie acromiale sur
examen tomodensitométrique mais présente une bonne concordance intra-évaluateur. La
morphologie acromiale évolue avec I'age, suggérant qu’elle est un caractere acquis au cours de la vie.
D’autres études sont néanmoins nécessaires pour clarifier le role des différents facteurs impliqués
dans la genese du conflit sous-acromial et des ruptures de la coiffe des rotateurs.
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