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

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique
DOLLFUS Héléne Génétique clinique
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
NOM et Prénoms cs¥ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPG « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr |
[ - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEO Pietro NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPO « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPO « Pole 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 NRPO « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPO « Pole de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de ierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPS « Pole d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPG + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de gie / Hopital de pierre
BACHELLIER Philippe RPO « Pole 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 NRPO « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'iTmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPO « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
[ - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hép [Fa Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPO « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO « Pole d'imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de t ierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPO « 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 RPO « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPG «+ Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 ; Médecine d'urg
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPH « Pole 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 NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPO «+ Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil




NOM et Prénoms cs*® Services italiers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Universités
BOURGIN Patrice NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO «+ Pole des Pathologies digs hépat etdelatr 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPO «+ Pole 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 ~ NRPd « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Ti ion/ NHC
CASTELAIN Vincent NRPO « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPO « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPO « Pole 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 NRPO «+ Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédit ettr logiq
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPO «+ Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPO + Pole 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  NRPO « Pole de Biologie 42.03 et cytologie pathologig
[ - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP tr )
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle 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 NRPO « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPO « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRPO «+ Pole Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS5 / 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 meédicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPO « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPO « Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie lll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG « Pole 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 NRPO «+ Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virelogie biologique
FAITOT Francois NRPO «+ Pole de Pathologie digesti hépatiques et de la transp i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPO « Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPO « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPO «+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie |/ Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPG «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
[ - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPO «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPO « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPO « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de rénale / NHC - chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) meétaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Pro lle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs*® Services s ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de gie / Hopital H re
HANSMANN Yves RPS « 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 Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPO «+ Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPG « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPS « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecil ysique et Réadaptati
cs - Institut Universitaire de / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) meétaboliques
- 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 Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPO «+ Pole 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 NRPO « Pole 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 NRPO « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPO « 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 NRPS « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPO «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de logie et Ré le (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
[ - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPO « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
LAUGEL Vincent RPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
=3 - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPO « 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 NRPO «+ Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPO « 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 NRPG « 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 « Pole 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 NRPG « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'iImmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPO « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
[ - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Pole d'Onco-Hématologie 4701 Hématologie; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hé logie Biologique - Hopital de pierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs*® Services italiers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Universités
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPO « Pole 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)
MEVER Alain NRPO « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS «+ Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'EX| foncti lles / NHC
MEVER Nicolas NRPG « 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 NRPO « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
MONASSIER Laurent NRPO « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPG « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPO «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& « Pole d'Imagerie 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP «+ Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthé etdeRé ion Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPO «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPO « Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPO « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPO « Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Ré ion ; Médecine d'urg,
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPO « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPO « Pole 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 4702 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 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPO « Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de re
RAUL Jean-Sébastien NRPO « Pole 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 NRPG «+ Pole des Pathologies digs hépatiques et de la tr 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Roméo NRPG « Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPO « Pole des Pathologies digesti hépati et de la transpl i 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPO « Pole des Pathologies digesti hépatiques et de la transp i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie ~ NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPO « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPd « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs*® Services italiers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National d iversité
SAUER Arnaud NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPO « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPG «+ Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPO « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
[ - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPO « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG « Pole des Pathologies d i hépatiques et de la tr tion 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPO «+ Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de logie / Hopital de t pierre
STEPHAN Dominique NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRP « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPO « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option
Mme TRANCHANT Christine NRPO «+ Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPO « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPO « Pole 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 NRPO «+ Pole 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 NRPO « Pole 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 NRPO « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hépital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPG « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
=3 - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPO « Pole 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 NRPO « Pole Téte et Cou 4901 Neurologie
[ - 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 (unan)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

Po : Pole RPO (Responsable de Pole) ou NRPO (Non Responsable de Pole)

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 / Locali S ction du Conseil Nati des Université
CALVEL Laurent NRPO « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs « Pole Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs « Pdle 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 / L St ction du Conseil Nati des &
AGIN Arnaud « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole 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 Maladi /HC
BECKER Guillaume «+ Pole de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE llies « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie « Pole 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
BOVER Pierre « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virelogie biologique
Mme BRU Valérie « 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
Mme BUND Caroline «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'iImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 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'Immunologie / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pole 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 « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DEVYS Didier « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pole Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d'EX| foncti lles / 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) - AXS / Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs « Pole 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 « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Expl foncti lles / NHC
GIES Vincent « Pole 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 ot Prénoms cs*  ServicesHospitaliers ou Institut / Localisati S ction du Conseil National des Université
GUERIN Eric « Pole de Biologie 4403 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'Immunologie 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 « Pole de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Pole 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 « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole 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
+ Pole 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 « Pole 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 et cytologie pathologiq:
- 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 / Hapital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hé logie biologique / Hopital de F pierre 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 lareproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Lab ire de Diag ique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03 Anati et Cytologie Pathologiq
- 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 et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie inter lle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option: é irologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Lab ire d' ie 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 « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et expl fonc lles / NHC
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01 Hématologie; transfusion
- Laboratoire d'Hé logie bi ique / Hopital de + pierre (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 Patholl igest hépatiques et de la transy i 52.01 Gastro-entérologie; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie /HP
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil
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NOM ot Prénoms cs*  ServicesHospitaliers ou Institut / Localisati S ction du Conseil National des Université
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie 45.01 Option: éri irologie (biologiq
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pole 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 gie /Hopital de pierre
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'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virelogie 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 « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
€p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepierre
ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiol et d'Explorations fonc lles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mr KESSEL Nils Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques

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

Mme MIRALLES Célia Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72 Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72 Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme THOMAS Marion Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mr VAGNERON Frédéric Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mr ZIMMER Alexis Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72 Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d'Anatomie Pathologique 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

C3 - 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 Hopital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie « Pole 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 Strasbourg
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 / Hopital Civil

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

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

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

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

Dr TCHOMAKOV Dimitar « Pole 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 « Pole Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

o dedroit 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 (ler 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)

°

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

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

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

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o

pour trois ans (1ler septembre 2022 au 31 aoiit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o

pour cing ans (ler 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 (Hé pato-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-Frédeéric (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 (Hé pato-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

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13

MEYER 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 (Pneumol ogie) / 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 Inteme) / 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
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):
- NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil: 1, Place de |'Hépital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hautepierre: Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- 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. 1 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 lllkirch 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

11



14

SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois
de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité. J'informerai les patients
des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais
leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis dans l'intimité
des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regu a l'intérieur des maisons, je
respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les mceurs. Je
ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai l'indépendance nécessaire a
I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je
les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés. J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.
Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;

gue je sois déshonoré et méprisé sij'y manque ».



15

REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur KREMER,
Vous me faites I'honneur de présider ce jury de thése par votre expertise reconnue.
A Monsieur le Docteur ARDELLIER,

Je te remercie de m’avoir confié ce sujet. Ta passion pour la neuroradiologie nourrit ta grande
compétence et ton dévouement pour le travail. Merci d’avoir été disponible malgré ton emploi

du temps tres chargé.
A Monsieur le Docteur LABANI,

Je tenais a ce que tu fasses partie de ce jury. Merci d’avoir accepté cette proposition. Tu auras
marqué mes années d’internat par ta compétence, une gentillesse sans faille et une

bienveillance rare.
A Monsieur le Docteur BIGAUT,

Merci d’avoir accepté de faire partie de ce jury et de m’avoir facilité le recueil de données. Ta

présence contribue au dialogue important entre spécialités.

A l'ensemble de mes séniors de radiologie, merci de m’avoir transmis tellement de

connaissances pour une spécialité aussi riche et variée que la Radiologie.

Au Docteur Thibaut GOESTCH, qui m’a consacré du temps et de |'énergie pour me fournir une

aide immense dans la réalisation des travaux statistiques de cette thése.



16

A mon co-interne Julien MESSIE, pour son travail acharné d’observateur dans cette thése.

A tous mes co-internes, Julien Kledy, Guillaume, Clément, Rodolphe, Laurent, Eloise (« Il ya 15
ambulances qui attendent devant le NHC »), Nora, Henri, Valentin Ance, Valentin Bernhardt,
Eloise, Gaspard, lllyes, ... Ce fut et ce sera sGrement un plaisir de partager un bout de chemin

avec vous.

A ma mere et mon pere qui m’ont transmis toutes les valeurs de travail, de sérieux, de
persévérance dans les études, et qui m’ont surtout donné un amour inconditionnel : sans vous,

jamais je n’aurais pu accomplir cela. Je vous aime jusqu’a l'infini.

A Christian, ILD. Tu es si précieux pour moi. Rares sont les personnes avec un cceur si grand.

Jespére t’avoir toute ma vie auprés de moi.

A ma sceur Myriam, que la vie n’a pas épargnée. J'espére pouvoir t'aider autant que possible

pour t’accompagner. Je t'aime.

A mes sceurs de Tunisie Soumaya et Sana : vous vivez loin de moi, mais vous étes dans mon

coeur.

A mon frere Vincent-Emine.

A Laura.

A mon neveu d’amour Karl-August, tu es un vrai rayon de soleil sur cette Terre. Continue a me

redonner le sourire a chaque fois que je t'apergois.

A toute ma famille d’ici et de I'autre co6té de la Méditerranée, mes nieéces, mes oncles, mes

tantes, mes grands-meéres, mes grands-péeres qui veillent sur moi la-haut, a mes cousins.



17

TABLE DES MATIERES

LISTE DES ILLUSTRATIONS ...ttt et e e et s e e et e e e et s e e eesa s e e eeann s eeeenaneesennnns 18
ABREVIATIONS ...ttt ettt e et s e ettt e e e et e e esebaa s eeaaaasseaesan s eetannsseaasnnnserennnseanenn 20
INTRODUGCTION .....cooiiiiiiiiittiee ettt ettt et e st e e st e e st e e s snb e e e e sn et e e s snr et e s smneeeesanneeeens 21
l. Transversalité de la névrite optique au sein de pathologies inflammatoires handicapantes
AU SYStEME NEIVEUX CENTIAL ..uuuuiiiiiiiiiii s 21

Il. La névrite optique eNIRM. ... 22
Il (70 1= 4 25
V. (0 ] o 1ot 1 £ 26
MATERIELS ET IMETHODES ...ttt ettt sttt e et e e st e e st e e s s e e saneeee s 27
l. POPUIAtION BLUdIBE. ... uueeiiiiiiiiiti s 27

. Protocole d’acquisition 3D FLAIR, 3D PSIR €t 3D DIR .....uuuuiuuiii e 28

Il INLErprétation deS IMAZES .....uuuuuuueieeiii s 29

V. ANAlYSE STATISHIQUE ..eeveiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt e e e e e e e eeeeeeeeeseeeaeessssssaassssssesssssssaessssranes 30
RESULTATS ..ottt ettt ettt ettt e e ettt e e e bttt e e e bttt e e s b b et e e s abb e e e e eabb et e e enbee e e s aabbeeessanbeeeesannneeeas 32
l. POPUIGTION L.eueiiiiiiiiiiiitt e nan 32

Il. Performances diagnOSTIQUES ........uuuuuuuuuue s 33

Il. Comparaison du degré de confiance diagnostique...............cccoooiii 37

V. Analyse de la reproductibilité inter-0bSErvateur.............ueviiiiiiiiiiiiiieeieeeveeeeveeeeereeeeeeeeeaees 39
DISCUSSION ...ttt ettt sttt e e ettt e e e bt e e e s b b et e e s aabb et e e eabbe e e e snbeeee e eabbeeessanbeeeesanbeeeens 41

CONGCLUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e e e ee e et ee e e e eeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenennnnnns 47



18

LISTE DES ILLUSTRATIONS

Figures

Figure 1 : prise en compte de I'effet de la phase (polarité) de la séquence PSIR et meilleur

CONTIASTE ENEIE I rONTS TISSUS. . eeeeeeeeeieeeeieee ettt eeeeeeeeneenennnenne 24

Figure 2 : Névrite optique gauche en PSIR (en hyposignal), DIR (hypersignal) et FLAIR

(hyposignal) dans les plan coronal @t axial.........cccvieiveiiiiiiiiiicee e 25
Figure 3 : sensibilité globale et par groupe des séquences DIR, FLAIR et PSIR........ccccccoevveeneee. 35
Figure 4 : spécificité globale et par groupe des séquences DIR, FLAIR et PSIR........cccc.ccevveeneee. 35

Figure 5 : sensibilité globale des séquences DIR, FLAIR et PSIR en fonction de I'ancienneté de

L@ MNIIAAIE ...ttt e e e e e e ettt ee e e e e e e ————teeeeeaaaa——————tteeesraaaa———ttaeeseaaaan 36

Figure 6 : spécificité globale des séquences DIR, FLAIR et PSIR en fonction de I'ancienneté de

LB NG AN e 37

Figure 7 : indices Kappa global, par séquence et par SroUPEe ........cceecveeeveeeriecieecie e, 40

Tableaux

Tableau 1 : résumé des parametres d’acquisition des séquences du protocole d’acquisition.....



19

Tableau 4 : p-valeurs de la comparaison des performances diagnostiques globales des

différentes séquences en fonction de I'ancienneté de la maladie (supérieure ou inférieure a 10

Tableau 5 : modélisation multivariée des odds-ratios et p-valeurs selon la pathologie, la

séquence et 1a Présence d UNE NBVIITE.......ccuiiiiii ettt ettt eetee e veeeeareeens 39



20

ABREVIATIONS

SEP

NMO

IRM

STIR

FLAIR

PSIR

DIR

Sclérose en plaques

Neuromyélite optique

Imagerie par résonance magnétique

Short Tau Inversion Recovery

Fluid Attenuation Inversion Recovery

Phase Sensitive Inversion Recovery

Double Inversion Recovery

Groupe SEP  Groupe des patients atteints de sclérose en plaques

Groupe NMO Groupe des patients atteints d’'une maladie du spectre des NMO

EDMUS

EDSS

IC95%

OR

ocT

European Database for Multiple Sclerosis

Expanded Disability Status Score

Coefficient Kappa de Cohen

Intervalle de confiance a 95%

Odds-ratio

Tomographie a Cohérence Optique



21

INTRODUCTION

l. Transversalité de la névrite optique au sein de deux pathologies inflammatoires

handicapantes du systéme nerveux central

La névrite optique correspond a une inflammation des voies optiques et survient de facon
fréquente la phase inaugurale ou I'évolution de deux principales entités pathologiques
inflammatoires du systeme nerveux central : la SEP (sclérose en plaques) et les maladies du
spectre des NMO (neuromyélites optiques). Un pourcentage estimé a 50% des patients
atteints de névrite optique développent une sclérose en plaques cliniquement prouvée dans
les 15 années suivantes, avec comme facteur de risque important identifié la présence de

Iésions démyélinisantes sur I'IRM initiale (1).

En dehors de la SEP et des maladies du spectre des NMO, il existe de nombreuses autres
étiologies de névrites optiques, en particulier la sarcoidose, les connectivites ou des causes
infectieuses. Une minorité des névrites optiques sans étiologie initiale n’évolue pas vers une
SEP ou une maladie du spectre des NMO (2), et peut étre considérée comme idiopathique.
Dans la population pédiatrique, cette proportion semble plus élevée : une étude suggeéere
gu’une majorité des névrites optiques n’évolue pas apres plusieurs années vers une SEP

caractérisée (3).

La SEP, avec une prévalence estimée autour de 1,5/1000 en France est une maladie fréquente
et présente un impact important sur la qualité de vie. Elle se déclare majoritairement chez des
sujets d’age jeune et demeure la premiére cause de handicap non traumatique acquis de

'adulte malgré I'amélioration des traitements ces dernieres décennies (avec le
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développement marquant de I'anticorps monoclonal Natalizumab qui est disponible en France

depuis 2007) et une meilleure compréhension de sa physiopathologie (4) (5).

Les maladies du spectre des NMO sont plus rares et forment un groupe plus hétérogene selon
notamment le statut sérologique aux anticorps anti-AQP4 et anti-MOG. Ces derniéres années,
il existe une tendance a regrouper les patients positifs aux anticorps anti-MOG au sein d’'une
entité pathologique plus indépendante, les maladies du spectre des anticorps anti-MOG
(MOGAD). Les maladies du spectre des NMO peuvent étre a I'origine de conséquences graves.
Un handicap sévére sur le plan de la motricité et une mortalité élevée sont encore d’actualité
chez les patients développant une neuromyélite optique, particulierement apres 50 ans (6).
Les séquelles fonctionnelles aprés une névrite optique semblent bien meilleures chez les
patients positifs aux anticorps anti-MOG que chez les patients positifs aux anticorps anti-AQP4,

avec une acuité visuelle significativement meilleure 5 ans apres I'épisode (7).

Il La névrite optique en IRM

En radiologie, I'IRM est un outil incontournable dans le diagnostic et le suivi des SEP et des
maladies du spectre des NMO, non seulement par la visualisation des plaques de
démyélinisation de la substance blanche mais également grace a la détection des névrites

optiques.

Les caractéristiques anatomiques de I'atteinte des voies optiques ne sont pas identiques dans
la sclérose en plaques et dans les maladies du spectre des NMO : la névrite optique apparait
plus volontiers bilatérale et étendue dans celles-ci que dans la sclérose en plaques (8), ou
I'atteinte est bien plus souvent focale et limitée aux portions pré-chiasmatiques des nerfs

optiques.
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Plusieurs séquences d’IRM permettent de visualiser une névrite optique. Elle est
traditionnellement recherchée a l'aide de séquences centrées sur les nerfs optiques, en
pondération T2 avec annulation du signal de la graisse (2D STIR-FLAIR (Short Tau Inversion
Recovery-Fluid Attenuation Inversion Recovery) ou T2 DIXON. Les séquences 3D FLAIR, 3D DIR
(Double Inversion Recovery) et 3D PSIR (Phase Sensitive Inversion Recovery) auxquelles nous
nous intéressons dans notre étude ont néanmoins I'avantage de permettre une imagerie des

nerfs optiques et du cerveau sur la méme acquisition.

La séquence FLAIR

Séquence pondérée T2 en inversion-récupération qui permet d’annuler le signal de I'eau (et

donc du liquide céphalo-rachidien) en utilisant un temps d’inversion adapté.

La névrite optique apparait en hypersignal.

La séquence PSIR

Les séquences usuelles préservent uniquement la magnitude du signal. La séquence PSIR est
quant a elle une séquence pondérée en T1 qui tient compte de sa polarité (+ ou -). Cela permet
(apres une impulsion d’inversion et selon le temps d’inversion (Tl) choisi) a la séquence PSIR
de restaurer ou de renforcer le contraste entre tissu sain et tissu pathologique par rapport aux

séquences classiques.

Dans I'exemple ci-dessous, le tissu sain est représenté par le myocarde viable (« viable
myocardium ») et le tissu pathologique par le tissu infarci avec réhaussement (« infarct with
CE »). La gamme dynamique de la séquence PSIR (représentée par I’échelle de niveaux de gris

« phase corrected ») est plus importante que celle des séquences classiques (représentées par
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I’échelle de niveaux de gris « magnitude ») : deux signaux d’intensité identique mais de

polarité opposée apparaitront différents, a I'inverse des séquences usuelles.

Phase-

Magnitude corrected

Infarct with CE l

Viable myocardium

inversion time (TI) I

RECONSTRUCTION TYPE

Figure 1 : prise en compte de I’effet de la phase (polarité) de la séquence PSIR et meilleur

contraste entre différents tissus

Courtesy of Allen D. Elster, MRIquestions.com

La névrite optique apparait en hyposignal.

La séquence DIR

Séquence pondérée T2 qui utilise deux impulsions d’inversion pour annuler le signal de deux
tissus différents. En neuroradiologie, il s’agit du signal de la substance blanche et de celui du
liquide cérébro-spinal. Cela permet de renforcer la visibilité des Iésions de la substance

blanche ou a son interface.

La névrite optique apparait en hypersignal.
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Figure 2 : Névrite optique gauche en PSIR (en hyposignal), DIR (hypersignal) et FLAIR (hyposignal)
dans les plan coronal et axial.

1. Contexte

Si la performance diagnostique de la séquence FLAIR est satisfaisante en valeur absolue (avec
une sensibilité estimée a 77%) dans la détection de la névrite optique (9), d’autres séquences
moins usuelles telles que les séquences 3D PSIR et 3D DIR pourraient apporter un bénéfice

dans la prise en charge des patients.

Des études suggerent en effet une meilleure performance diagnostique de la séquence PSIR
par rapport aux séquences conventionnelles dans la détection des Iésions démyélinisantes de

de la moelle (10) et des séquences PSIR et DIR par rapport a la séquence FLAIR dans les lésions
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corticales (11) (12). Il est également suggéré une meilleure performance de la séquence DIR
par rapport aux séquences FLAIR et 2D-STIR-FLAIR coronale dans la détection de la névrite
optique (13) (14). Dans le bilan d’une névrite optique, une exploration des nerfs optiques et la

recherche de Iésions associées de I’encéphale et de la moelle est nécessaire.

V. Objectifs

Notre objectif principal était de comparer la sensibilité et la spécificité des séquences 3D DIR,
3D PSIR et 3D FLAIR dans la détection de la névrite optique, dans le cadre de la SEP et des
maladies du spectre des NMO. Nous avons également souhaité comparer le degré de
confiance diagnostique du radiologue, la reproductibilité inter-observateur et les variations de

cette performance en fonction de I'ancienneté de la maladie (objectifs secondaires).
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude observationnelle, monocentrique et rétrospective dans les
services de radiologie du Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg sur des données
disponibles entre avril 2019 et ao(t 2021, a partir desquelles ont été inclus les patients ayant

les bonnes caractéristiques.

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique du centre hospitalier de Strasbourg et n’a pas

nécessité de consentement spécifique de chaque patient du fait de son caractere rétrospectif.

I Population étudiée

En utilisant le Dossier Patient Informatisé (DxCare, Dedalus, Milan, Italie) et le Systéme
d’Information Radiologique (Xplore, EDL, La Seyne Sur Mer, France) des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg, il a été recherché de facon rétrospective les sujets remplissant

les critéres d’inclusion ci-apres.

Deux groupes de patients ont été inclus. Les patients atteints de SEP (groupe SEP) et les
patients atteints d’'une maladie du spectre des NMO (groupe NMO) diagnostiqués par le
service de Neurologie de I’hopital, devaient avoir plus de 18 ans et avoir bénéficié d’'un examen
sur I'IRM Philips Elition 3 Tesla de notre service, comportant au moins des séquences 3D FLAIR,

3D DIR et 3D PSIR.

Les témoins (regroupant 21 personnes) avaient présenté leur consentement spécifique dans
le cadre de I'étude HUS PRI 2008 numéro 4288 ne devaient pas présenter d’antécédent

neurologique (en dehors d’éventuelles migraines). Leurs IRM ont été réalisées sur la méme
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machine que les que les groupes SEP et NMO, et comportaient notamment les séquences 3D

FLAIR, 3D DIR et 3D PSIR.

Il Recueil de données

Les données cliniques des patients inclus extraites dans le dossier patient informatisé et dans
la base de données EDMUS (European Database for Multiple Sclerosis) comprenaient la
présence ou l'absence de névrite optique clinique et sa latéralité, I'ancienneté de celle-ci,
I'age, le sexe, I'ancienneté de la maladie, le nombre de poussées par an, le score EDSS
(Expanded Disability Status Score), la forme clinique de sclérose en plaques et le statut

sérologique aux anticorps anti-AQP4 et anti-MOG.

La névrite optique était définie cliniquement par une baisse d’acuité visuelle monoculaire
d’apparition aigué, plus ou moins associée a des douleurs a la mobilisation oculaire, a une
dyschromatopsie au test de vision des couleurs et a un cedéeme papillaire. Les potentiels

évoqués visuels n’ont pas été réalisés en pratique courante.

Il a été décidé d’exclure de I'analyse les épisodes de névrite optique dont la latéralité n’était
pas connue ainsi que les acquisitions dont les artéfacts étaient suffisamment importants pour

rendre les images non interprétables.

"I, Protocole d’acquisition 3D FLAIR, 3D PSIR et 3D DIR

Chez chaque patient, les trois séquences 3D FLAIR, 3D PSIR et 3D DIR (dont les paramétres
d’acquisition sont indiqués dans le tableau ci-dessous) avaient été acquises sur la méme IRM
Philips Elition 3 Tesla avec des parametres similaires. Les parameétres d’acquisition sont

regroupés dans le tableau 1.
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3D FLAIR 3D PSIR 3D DIR
TE (temps décho) 316-337 4,6 275
(ms)
TR (temps de 4800 8,4 5500
répétition) (ms)
FOV (Field Of View) 250 x 250 280 x 280 250 x 250
(mm)
Taille du voxel (mm) 0,95 x 0,95 x 0,95 1,15x1,15x 1,15 1,20x 1,20 x 1,30
Matrice (pixels) 264 x 263 244 x 213 208 x 208

Tableau 1 : résumé des paramétres d’acquisition des séquences du protocole d’acquisition

V. Interprétation des images

Les images ont été analysées par deux observateurs en aveugle sur une station de travail en
utilisant le logiciel Intellispace Portal (Philips, Amsterdam, Pays-Bas) selon leur pratique
d’interprétation habituelle, en étant notamment libres de les analyser dans tous les plans de

I'espace.

Les séquences de chaque patient ont été anonymisées individuellement et analysées
indépendamment selon un ordre de lecture aléatoire différent pour chaque observateur. Les
différentes séquences d’'un méme patient n’étaient donc analysées ni dans le méme temps, ni

dans le méme ordre (sauf hasard), afin de réduire le risque de biais de mémorisation.

Les observateurs notaient la présence d’une névrite optique sur chaque séquence, qui pouvait
étre retenue quelle que soit la portion du nerf optique (de leurs portions intra-orbitaires
jusgu’aux bandelettes optiques). L’analyse s’est faite séparément sur les nerfs optiques droit
et gauche, et il a été décidé de préserver la latéralisation d’une anomalie de signal au niveau
du chiasma optique : par exemple, une anomalie de signal située sur la partie latérale droite

du nerf optique était considérée comme faisant partie du nerf optique droit.
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Le degré de certitude dans la détection ou I'absence de détection d’une anomalie de signal
significative était également reporté, selon une échelle de Likert allant de 1 (« pas du tout
certain ») a 5 (« tout a fait certain »). En cas de discordance entre les deux premiers
observateurs, il était fait appel a un 3éme observateur plus expérimenté (11 ans d’expérience)

pour les départager (jugement majoritaire).

V. Analyse statistique

Les variables qualitatives ont été décrites en utilisant des effectifs et des pourcentages.

Les variables quantitatives ont été décrites en utilisant la moyenne et |'écart-type. Les
performances diagnostiques ont été calculées en prenant le diagnostic cliniqgue comme

référence, et en dichotomisant I’ancienneté de la maladie avec un seuil a 10 ans d’évolution.

Les intervalles de confiances ont été estimés par des lois béta avec des lois a priori de Jeffreys,

minimalement informatifs.

L’accord inter-évaluateurs a été évalué par le calcul d’un coefficient k (coefficient kappa de
Cohen), et son intervalle de confiance a 95% (IC 95%) été construit par I'estimation de son

erreur standard. Il a été évalué qualitativement selon Landis et Koch (15).

Les pourcentages ont été comparés par des tests du Chi-2 ou de Fisher, selon les conditions
d’application, quand ces derniers ne portaient pas sur des données appariées. Une p-valeur

de 0,05 a été définie comme seuil pour un résultat statistiquement significatif.

Une modélisation du degré de confiance a été réalisée grace a un modele logistique ordinal
mixte. Des odds-ratios ont été calculés a partir des coefficients, estimant I'effet de la variable

sur la probabilité de passer a un degré de confiance supérieur (+1 point sur une échelle de 1 a
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5) en prenant comme références le groupe des témoins, I'absence de lésion et la séquence

DIR.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R v.4.2.2. (R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).
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RESULTATS

l. Population

Au cours de la période d’étude, 65 personnes ont répondu aux criteres d’inclusion, d’une
moyenne d’age 38,5 + 14,5 ans, avec 47 femmes (72,3%) et 18 hommes. Les groupes SEP et
NMO ont chacun regroupé 22 patients, dont les caractéristiques sont regroupées dans les

tableaux 2 et 3.

Une acquisition DIR d’un patient du groupe SEP a d(i étre exclue de toute analyse en raison

d’artéfacts suffisamment importants pour rendre les images non interprétables.

Par ailleurs, trois épisodes de névrite optique dont la latéralité n’était pas connue (chez deux

patients du groupe SEP et un patient du groupe NMO) ont été exclus de I’analyse.

Forme clinique

Femmes  Antécédent  Ancienneté Ancienneté Récurrente- Poussée Secondairement Score
de névrite moyenne de moyenne rémittente unique progressive EDSS
optique la maladie dela antérieure moyen
(ans) névrite al'IRM
optique
(ans)
17 9 (40,9%) 10,4 +/-9 7,8+/-53 17 (77,3%) 4(18,2%) 1(4,3%) 2,4+/-2,4

(77,2%)

Tableau 2 : résumé des caractéristiques descriptives cliniques des patients du groupe SEP.
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Statut sérologique’

Femmes Antécédent de Ancienneté AQP4 - / MOG AQP4 -/ AQP 4 +/ MOG - Score EDSS
névrite moyenne de la - MOG + moyen
optique maladie (ans)

15 (68,2%) 18 (81,8%) 10,9 +/- 10,2 7 (31,8%) 4 (18,2%) 1(4,3%) 1,5+/-1,9

5 patients (22,7%) étaient par ailleurs positifs aux anticorps anti-AQP4 sans donnée disponible sur les anticorps anti-MOG.

Aucune donnée sérologique n’était disponible chez deux patients (9,0%).

Tableau 3 : résumé des caractéristiques descriptives cliniques des patients du groupe NMO.

Parmi les 44 patients, 18 (40,9 %) avaient une durée d’évolution de leur maladie supérieure a
10 ans, d’une moyenne d’age de 47,7 +/- 11,0 ans. 26 patients avaient une durée d’évolution

de la maladie inférieure a 10 ans, d’'une moyenne d’age de 40,3 +/- 15,9 ans.

L'ancienneté de la névrite optique n’était pas connue chez les patients du groupe NMO.

1. Performances diagnostiques

1) Globales

La sensibilité globale quelle que soit la cause de la névrite optique était de 59% IC 95%
(intervalle de confiance a 95%) [43-74] pour la séquence DIR, 46 % IC 95% [31-62] pour la

séquence FLAIR et 51% IC 95% [36-66] pour la séquence PSIR.

La spécificité globale a été de 92 % IC 95% [86-97] pour la séquence DIR, 91 % IC 95 % [84-96]

pour la séquence FLAIR et 93% IC 95% [87-97] pour la séquence PSIR.
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2) Chez les patients atteints de sclérose en plagues

La sensibilité diagnostique était dans notre étude de 86 % IC 95% [55-100] pour la séquence

DIR, 56% IC 95% [25-85] pour la séquence FLAIR et 67% IC 95% [35-92] pour la séquence PSIR.

La spécificité a été pour la séquence DIR de 83 % IC 95% [69-93], pour la séquence FLAIR de

80% IC 95% [65-91] et pour la séquence PSIR de 86 % IC 95% [73-95].

3) Chez les patients atteints d’'une maladie du spectre des NMO

La sensibilité diagnostique était dans notre étude de 53 % IC 95% [35-70] pour la séquence
DIR, 43% IC 95% [26-61] pour la séquence FLAIR et 47% IC 95% [30-65] pour la séquence PSIR.
La spécificité a été pour la séquence DIR de 93 % IC 95% [76-100], pour la séquence FLAIR de

93% IC 95% [76-100] et pour la séquence PSIR de 93 % IC 95% [76-100].

4) Chez les témoins

Il n’y a eu aucun faux positif chez les témoins.

Les sensibilités et spécificités calculées des trois séquences, globales et par groupe sont

regroupées dans les figures 3 et 4.
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Sensibilité
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Figure 3 : sensibilité globale et par groupe des séquences DIR, FLAIR et PSIR
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Figure 4 : spécificité globale et par groupe des séquences DIR, FLAIR et PSIR
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5) En fonction de 'ancienneté de la maladie :

Chez les patients des groupes SEP et NMO dont I’ancienneté de la maladie était inférieure a
10 ans, le couple sensibilité/spécificité a été de 52 % IC 95% [32-72] / 93 % IC 95% [81 - 99]
pour la séquence DIR, 39% IC 95% [21-59] / 90 % IC 95% [77 - 98] pour la séquence FLAIR et

43 % I1C 95 % [24-63] / 93 % IC 95% [81 - 99] pour la séquence PSIR.

Chez les patients dont I'ancienneté de la maladie était supérieure a 10 ans, le couple
sensibilité/spécificité était pour la séquence DIR de 71% IC 95% [46-91] / 75 % IC 95% [54 - 91],
pour la séquence FLAIR de 56% IC 95% [32-79] / 75% IC 95% [54 - 91] et pour la séquence PSIR

de 62% IC 95% [38-83] / 80 % IC 95% [60 - 94].

Les sensibilités et spécificités calculées pour une ancienneté de la maladie supérieure et

inférieure a 10 ans sont regroupées dans les figures 5 et 6.

I n’y avait pas de différence statistiquement significative dans les performances diagnostiques
des trois séquences selon I'ancienneté de la maladie (p-valeurs toutes supérieures a 0,05, se

référer au tableau 4).

Sensibilité

mPSIR =mFLAIR =DIR

[38-83]
[46-91]
[24-63]
[32-72]

0 20 40 60 80

Figure 5 : sensibilité globale des séquences DIR, FLAIR et PSIR en fonction de I'ancienneté de

la maladie



Spécificité
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[54-91]
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81-99]
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Figure 6 : spécificité globale des séquences DIR, FLAIR et PSIR en fonction de I’ancienneté de

la maladie
DIR FLAIR PSIR
Sensibilité 0,31 0,34 0,33
Spécificité 0,11 0,24 0,21

Tableau 4 : p-valeurs de la comparaison des performances diagnostiques globales des
différentes séquences en fonction de I’ancienneté de la maladie (supérieure ou inférieure a 10

ans).

"I, Comparaison du degré de confiance diagnostique

1) Analyse univariée

Le degré de confiance moyen global (sans tenir compte du groupe ou de la séquence) était de

3,9, avec une déviation standard (DS) de 1,1.

Par groupe, il était de 4,1 (DS = 1) chez les témoins, 3,8 (DS = 1,1) dans le groupe NMO et 3,9

(DS = 1) dans le groupe SEP.
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Par séquence, il était de 4,1 (DS = 1) pour la séquence DIR, 3,9 (DS = 1,1) pour la séquence

FLAIR et 3,8 (DS = 1,1) pour la séquence PSIR.

2) Analyse multivariée

En présence d’une lésion évocatrice de névrite optique :

L'odds-ratio (OR) estimant I'effet de la présence d’une lésion (par rapport a I'absence de
Iésion) sur la probabilité de passer a un degré de confiance supérieur lors de l'interprétation
(+ 1 point sur une échelle de 1 a 5) est de 0,75 IC 95% [0,51-1,09] avec une p-valeur de 0,13 :

la présence d’une lésion ne diminuait pas significativement la confiance dans l'interprétation.

Par séquence :

L'OR estimant I'effet de la séquence FLAIR par rapport a la séquence DIR sur la probabilité de
passer a un degré de confiance supérieur est de 0,62 IC 95 % [0,44-0,86], avec une p-valeur a

0,005.

L'OR estimant |'effet de la séquence PSIR par rapport a la séquence DIR sur la probabilité de
passer a un degré de confiance supérieur est de 0,52 IC 95% [0,37-0,73], avec une p-valeur

inférieure a 0,001.

Par groupe :

L'OR estimant I'effet du groupe NMO ou du groupe SEP par rapport aux témoins sur la
probabilité de passer a un degré de confiance supérieur a été établi respectivement a 0,58 IC

95 % [0,35-0,97] avec une p-valeura 0,04 eta 0,70 1C95% [0,42-1,16] avec une p-valeura 0,17.
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Variable N Estimate p
Groupe Temoins 252 . Reference
NMO 264 '—I—< 0.58 (0.35, 0.97) 0.036
SEP 260 '—I—r—4 0.70 (0.42, 1.16) 0.169
Lesion 776 '—I—H 0.75 (0.51, 1.09) 0.128
Sequence DIR 256 l Reference
FLAIR 260 —— 0.62 (0.44, 0.86) 0.005
PSIR 260 —— 0.52 (0.37,0.73) <0.001

Tableau 5 : modélisation multivariée des odds-ratios et p-valeurs selon la pathologie, la

séquence et la présence d’une névrite.

V. Analyse de la reproductibilité inter-observateur

1) Globale :

L'indice Kappa de Cohen (k) a été calculé a 0,61 1C95 % [0,51-0,70], soit une concordance forte.

2) Parséquence :

Les indices k calculés ont été de 0,77 IC 95% [0,65-0,90] pour la séquence DIR (concordance
forte), a 0,56 IC 95% [0,39-0,74] pour la séquence FLAIR (concordance modérée) et 0,48 IC

95% [0,31-0,65] pour la séquence PSIR (concordance modérée).

3) Par groupe :

Les indices k calculés ont été de 0,59 IC 95% [0,46-0,74] pour le groupe NMO (concordance

modérée) et a 0,66 IC 95% [0,52-0,80] pour le groupe SEP (concordance forte).
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Figure 7 : indices Kappa global, par séquence et par groupe
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DISCUSSION

Cette étude a été réalisée dans le but de comparer les performances diagnostiques de névrite
optique des séquences DIR, FLAIR et PSIR chez les patients atteints de maladie du spectre des
NMO et de SEP. La population incluse était jeune, a prédominance féminine, avec une majorité
de formes récurrentes-rémittentes chez les patients atteints de SEP, ressemblant aux données
épidémiologiques des pathologies inflammatoires du SNC.

A notre connaissance, il n’existe pas d’étude simultanée s’étant intéressée a la comparaison

simultanée de ces trois séquences dans la névrite optique.
Dans notre étude, il n'a pas été mis évidence de différence significative entre sensibilités et
spécificités diagnostiques globales et par groupe des trois séquences, comme en témoigne le

chevauchement des intervalles de confiance.

Supériorité diagnostique de la séquence DIR ?

Tendance a la supériorité de sa sensibilité :

Il est toutefois utile de souligner qu’il se dégage une tendance constante (de facon globale et
par groupe) a une meilleure sensibilité diagnostique de la séquence DIR par rapport a la
séquence FLAIR, ainsi que dans une moindre mesure de la séquence DIR par rapport a la
séquence PSIR : les données de la littérature a ce dernier sujet dans la névrite optique sont
toutefois pauvres. A l'inverse, dans la détection des lésions corticales, plusieurs études
suggérent au contraire une supériorité de la séquence PSIR par rapport a la séquence DIR (16)
(17). Toutefois, les Iésions apparaissant en hyposignal sur la séquence PSIR, cela produit une

différence importante par rapport aux habitudes de lecture qui recherchent un hypersignal,
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pouvant conduire a une baisse de performance diagnostique apparente de cette séquence
dans notre étude, par entrainement insuffisant des lecteurs.
Une étude suggére par ailleurs une supériorité diagnostique de |'utilisation combinée des

séquences DIR et PSIR par rapport a la séquence FLAIR dans les Iésions corticales (18).

Meilleure confiance dans son interprétation et tendance a une meilleure reproductibilité inter-
observateur :

De méme, nous avons mis en évidence une probabilité significativement plus importante
d’avoir un degré de confiance supérieur et une meilleure reproductibilité inter-observateur,
indépendamment de I'étiologie de la névrite, de la séquence DIR par rapport a la séquence
PSIR et dans une moindre mesure par rapport a la séquence FLAIR. Dans la littérature, il est
d’ailleurs suggéré une meilleure confiance dans l'interprétation de la séquence DIR par
rapport a la séquence 3D FLAIR (13), et une meilleure reproductibilité inter-observateur par

rapport a la séquence 2D-STIR-FLAIR (indice k de 0,93 pour la séquence DIR contre 0,60) (14),

Des effets de paramétrages d’acquisition propres a notre centre peuvent avoir joué, mais la

concordance des performances de la séquence DIR avec la littérature suggere qu’il s’agit de

propriétés intrinseques de la séquence.

Névrites optigues asymptomatigues

Leur existence a été déja été largement suggérée dans la littérature. Des perturbations
asymptomatiques du champ visuel ont en effet mises en évidence chez une majorité de
patients atteints de sclérose en plaques sans antécédent clinique de névrite optique (19) (20),

et cela semble se vérifier davantage avec la durée d’évolution de la SEP (21). Dans le syndrome
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clinique isolé, une étude a montré la présence de 38,5% de névrites optiques
asymptomatiques (22).

Une étude suggére une meilleure sensibilité de détection de la névrite optique de la séquence
DIR par rapport aux potentiels évoqués visuels (23), eux-mémes traditionnellement plus
performants que la clinique.

Aussi, il est possible que dans notre étude, des patients classés cliniquement comme
indemnes de névrite optique, aient eu des névrites infra-cliniques (pauci- ou
asymptomatiques), détectables en IRM. Cela a pu diminuer la spécificité apparente des

séquences évaluées, en particulier de la séquence DIR.

Influence du groupe

Dans notre étude, aucune névrite optique n’a été a tort décelée radiologiquement chez les
témoins, renforcant I’hypothese de I'existence de névrites optiques asymptomatiques.
Toutefois, il pourrait exister un biais lié au fait que I'observateur pouvait subir une influence
dans son interprétation en cas d’absence de visualisation de lésions démyélinisantes d’allure
inflammatoire de la substance blanche, reconnaissant ainsi un témoin et ayant donc tendance
a négativer plus facilement la névrite optique. D’ailleurs, la probabilité d’avoir un degré de
confiance plus élevé était significativement plus importante chez les témoins que chez les
patients du groupe NMO, et une tendance similaire était observée par rapport aux patients

du groupe SEP.

Il ressort par ailleurs de notre étude qu’il existe de fagon constante une tendance a une
meilleure sensibilité diagnostique quelle que soit la séquence utilisée chez les patients du

groupe SEP par rapport aux patients du groupe NMO : par exemple, pour la séquence DIR, il
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existe une différence de 33 points. Ce constat est plutdt paradoxal car les anomalies de signal
des maladies du spectre des NMO sont classiguement plus étendues (8) et donc
potentiellement mieux visibles. Al'inverse, davantage de faux positifs ont été mis en évidence
chez les patients du groupe SEP que chez les patients du groupe NMO. On pourrait suggérer
I’'hypothése pour ces deux constats que I'observateur, par une présence plus prononcée de
Iésions de la substance blanche chez les patients du groupe SEP, a également eu tendance a
positiver, a tort (occasionnant une baisse de la spécificité) ou a raison (occasionnant une
augmentation de la sensibilité) des lésions de névrite optique en reconnaissant ainsi un sujet
« malade », en miroir de ce qui a été évoqué plus tot chez les témoins. Cela est d’ailleurs
corroboré par une tendance a avoir une probabilité plus importante d’avoir un degré de

confiance supérieur chez les patients du groupe SEP par rapport aux patients du groupe NMO.

Influence de I’ancienneté de la maladie et de la névrite optique

Notre étude ne décele pas de différence significative des performances diagnostiques globales
des trois séquences selon I'ancienneté de la maladie. Une comparaison plus directe en
fonction de I'ancienneté de la névrite optique n’a malheureusement pas été possible du fait

de données insuffisantes.

Anomalies de signal non spécifiques ?

Cependant, il est constaté une tendance a I'augmentation de la sensibilité et a une baisse de
la spécificité des trois séquences pour une durée d’évolution supérieure a 10 ans, chez des
patients qui sont en moyenne plus agés. Cela pourrait suggérer que des anomalies de signal
apparaissent avec I'age, non spécifiques et confondues avec des névrites, ou en lien avec

I'apparition de névrites asymptomatiques.
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Atteinte aigué ou chronique ?

Notre étude s’est intéressée a des névrites optiques anciennes, alors que la littérature
s’intéresse principalement aux névrites aigués. Deux études ont calculé une sensibilité de la
séquence DIR de 95% et de la séquence FLAIR de 77% (9) (14), nettement supérieure a la
sensibilité globale de ces séquences dans notre étude (respectivement 59% et 51%).
Plusieurs études ont suggéré qu’une atrophie du nerf optique s’installe avec le temps apres
une inflammation aigué (24) (25) (26), et cette atrophie serait méme liée a I'importance du
déficit visuel a long terme (27). On pourrait alors suggérer I'hypothése que cette atrophie
s’accompagne d’une moins bonne visualisation des lésions, de plus petite taille. De méme, on
pourrait suggérer que les anomalies de signal des névrites optiques aigués ont pu régresser
partiellement ou totalement. Ces deux phénomeénes ont pu provoquer une baisse de la
sensibilité dans notre étude.

Ces constats ne sont pas contradictoires avec I'absence de mise en évidence de différence
significative des performances diagnostiques selon I'ancienneté de la maladie dans notre
étude. En effet, les anomalies de signal des névrites optiques aigués ont pu régresser dans un
délai relativement court, si bien que seules les anomalies de signal durables, potentiellement

visibles de fagon semblable avant et apres 10 ans d’évolution, ont été décelées.

Dans cette étude, nous nous sommes attachés a limiter les biais dans |'analyse par une
interprétation en insu du groupe et I'obtention d’un jugement majoritaire, ainsi qu’a limiter
les biais de mémorisation en séparant l'interprétation des trois séquences et en instaurant un
ordre aléatoire. Les caractéristiques des patients inclus atteints de SEP et de NMO étaient
également proches des données épidémiologiques. Notre étude n’est toutefois pas exempte

de limites : un nombre peu élevé de patients (les maladies du spectre des neuromyélites
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optiques sont toutefois peu fréquentes) et 'utilisation d’un gold standard clinique retenu en
pratique courante dans notre centre mais pouvant étre imparfait et moins performant que les
potentiels évoqués visuels (toutefois le seul utilisé en pratique dans notre centre). Par ailleurs,
une éventuelle atteinte des voies optiques postérieures (radiations optiques) voire du cortex
visuel, pourtant décrite dans la littérature (18), n’a pas été évaluée dans notre étude. Or, on
pourrait suggérer I'hypothése que celle-ci pourrait mimer une névrite optique clinique,
conduisant a une diminution de la sensibilité diagnostique. En outre, notre étude a été réalisée
sur des IRM produites par un seul constructeur et sur un seul centre qui a un paramétrage
unique des séquences et notamment de la séquence DIR dont le rapport signal sur bruit est
faible, et dont la qualité peut varier selon les centres et les constructeurs, limitant ainsi
I'extrapolabilité des résultats. Enfin, notre étude n’a pas pu bénéficier de test statistique avec
calcul de p-valeurs dans les comparaisons des performances diagnostiques, du fait d’'un
appariement des données concernant les nerfs optiques droit et gauche et de la comparaison

combinée de trois séquences.
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CONCLUSION

Ce travail montre une tendance a la supériorité de la sensibilité diagnostique globale, par
groupe et pour une durée de maladie inférieure ou supérieure a 10 ans de la séquence DIR
par rapport a la séquence FLAIR et dans une moindre mesure par rapport a la séquence PSIR,
tout en semblant plus reproductible et avec une meilleure confiance dans son interprétation.
La spécificité est bonne dans I'ensemble des cas, et les différences sont faibles. Il n’est pas
décelé de différence significative des performances diagnostiques globales des trois
séquences selon I'ancienneté de la maladie. D’autres études évaluant les performances de la
séquence DIR par rapport a des séquences dédiées aux nerfs optiques sont a envisager, afin
d’explorer la perspective de son utilisation en une seule acquisition pour la détection des

Iésions démyélinisantes de la substance blanche et des névrites optiques.

VU

Strasbourg, le 01/04/2024. Le
président du jury de thése Professeur

Stéphane KREMER
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RESUME :

CONTEXTE : Les séquences 3D DIR et 3D PSIR semblent présenter de meilleures performances diagnostiques que
la séquence 3D FLAIR dans les Iésions démyélinisantes du SNC. La littérature est encore pauvre dans leur
comparaison dans la névrite optique.

OBIJECTIFS : L'objectif principal était de comparer la sensibilité et la spécificité des séquences 3D DIR, 3D PSIR et
3D FLAIR dans de la névrite optique, dans le cadre de la SEP et des maladies du spectre des NMO (NMOSD). Nous
avons également souhaité comparer le degré de confiance diagnostique, la reproductibilité inter-observateur et
les variations de cette performance en fonction de I'ancienneté de la maladie (objectifs secondaires).

MATERIELS ET METHODES : Cette étude a inclus de fagon rétrospective des patients atteints de SEP, de NMOSD et
des témoins. Deux observateurs en aveugle de la pathologie ont analysé les séries, ont noté la présence ou
I'absence de névrite et évalué leur degré de confiance. La sensibilité et la spécificité par rapport a un gold standard
clinique, globales, par groupe et selon I'ancienneté de la maladie ont été ensuite calculées. Une modélisation
multivariée permettant de calculer I'odds-ratio (OR) d’avoir un degré supérieur de confiance a été réalisée. La
reproductibilité inter-observateur a été évaluée par le calcul d’un coefficient «.

RESULTATS : Les données de notre étude réalisée sur 65 personnes montrent respectivement pour les séquences
DIR, FLAIR et PSIR un couple sensibilité/spécificité globale de 59% IC 95% [43-74] /92 % [86-97], 46 % [31-62] /91
% [84-96] et 51% [36-66] / 93% [87-97], chez les patients atteints de SEP de 86% [55-100] / 83% [69-93], 56% [25-
85] / 80% [65-91] et 67% [35-92] / 86 % [73-95] et chez les patients atteints de NMO de 53 % [35-70] / 93% [76-
100], 43% [26-61] / 93% [76-100] et 47% [30-65] / 93 % [76-100]. Il n’a pas été décelé de différence significative
des performances diagnostiques globales des trois séquences selon I'ancienneté de la maladie. Les OR d’avoir un
degré supérieur de confiance ont été respectivement pour les séquences FLAIR et PSIR comparativement a la
séquence DIR de 0,62 [0,44-0,86] (p< 0,01) et 0,52 [0,37-0,73] (p<0,01). Le coefficient k a été de 0,77 [0,65-0,90]
pour la séquence DIR, de 0,56 [0,39-0,74] pour la séquence FLAIR et de 0,48 [0,31-0,65] pour la séquence PSIR.

CONCLUSION : Ce travail montre une tendance a la supériorité de la sensibilité diagnostique globale, par groupe et
pour une durée de maladie inférieure ou supérieure a 10 ans de la séquence DIR par rapport a la séquence FLAIR
et dans une moindre mesure par rapport a la séquence PSIR, tout en semblant plus reproductible et avec une
meilleure confiance dans son interprétation. La spécificité est bonne dans I’ensemble des cas, et les différences
sont faibles.
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