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GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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A Maxime, qui m’a fait découvrir les moindres recoins du BMT avant I’heure. Merci
de m’avoir appris la pierre angulaire de notre métier, les scores calciques. Ca me

manque déja les pauses café open-bar en refaisant le monde de la radiologie.

A Mickael, le zé, accessoirement futur co-chef. Il va s’en passer du sale (ne disons
rien a Gilles ah ah). Plus qu’a attendre que la Gachette libere la place.
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INTRODUCTION

L’avenement de I'imagerie en coupes dans les années 1970 a rendu possible
la détection précoce et le suivi au cours du temps des cancers. Son role a
rapidement été renforcé par le développement des chimiothérapies anti-cancéreuses
avec la nécessité de fournir une réponse objective (1) : d’'une part les laboratoires
pharmaceutiques ont besoin de critéres de jugements standardisés pour évaluer
I'efficacité de leurs traitements dans les phases Il et Il des essais cliniques (2),
d’autre part les oncologues préférent une estimation quantitative de la réponse

tumorale en routine clinique (3).

Basés sur des criteres morphologiques, I'estimation de la charge tumorale et son
évaluation au cours du temps en imagerie a fait I'objet d’'une premiére ébauche de
standardisation en 1981 par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) intégrant les
notions de scanner initial (baseline), de l1ésions mesurables et non-mesurables et de
seuils permettant de conclure quant a I'évolution de la tumeur (4). Considérées
imprécises, ces directives ont été remplacées en 2000 par les critéeres RECIST
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) a l'initiative d’'un Groupe International
de Travail, apportant des mises au point nécessaires avec notamment la définition de
Iésions cibles (10 maximum au total, pas plus de 5 par organes) et non cibles et des
spécifications sur les protocoles d’acquisition (5). Ces critéres ont par la suite été mis
a jour en 2009 (RECIST 1.1) par le RECIST Working Group, réduisant le nombre de
Iésions cibles (5 maximum au total, pas plus de 2 par organes) et ajoutant des

précisions sur la mesure des ganglions lymphatiques et des criteres de réponse (6).

Bien que validés et largement employés, les criteres RECIST 1.1 restent sujets a
interprétation et soulévent de nombreuses questions, ce qui a conduit a la publication
de clarifications en 2016 (7). lls présentent aussi de nombreuses limites, a
commencer par le choix des lésions cibles, sujet a une forte variabilité inter-
observateur et pouvant étre a l'origine d’'une différence de réponse tumorale dans
prés d’un tiers des cas (8). L’évaluation tumorale avec les critéeres RECIST est
également sensible a une variabilité intra-observateur (9). Il a depuis longtemps été
montré que les mesures lésionnelles peuvent étre responsables d’'une mauvaise
évaluation de la réponse tumorale, la précision de celles-ci dépendant de I'évaluation
subjective du diametre maximal, du caractéere net ou flou des limites tumorales, de la

qualité de I'acquisition et de l'injection de produit de contraste (10). Enfin, les critéres
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RECIST 1.1 ne sont pas fiables pour le suivi de certaines pathologies (mésothéliome,
carcinome hépato-cellulaire, métastases osseuses...) ni adaptés pour I'évaluation
des nouveaux traitements locaux (thermo-ablation, chimio-embolisation...) ou
systémiques (thérapies ciblées, immunothérapies...) de plus en plus utilisés (11)
(12), avec pour conséquences le développement de criteres RECIST modifiés,

modelés pour chaque situation.

Quel que soit le protocole, les mesures de lésions restent chronophages pour le
radiologue alors méme que la charge de travail en radiologie ne cesse de croitre
(13). Désormais le radiologue peut bénéficier de I'aide de manipulateurs en électro-
imagerie médicale (MEM) entrainés (14) ou de logiciels d’aide au diagnostic dédiés
progressivement développés par des constructeurs ou des start-ups, permettant un
gain de temps sur l'interprétation (15), une réduction de la variabilité inter-
observateur (16). Ces logiciels peuvent de plus étre renforcés par des outils utilisant

de l'intelligence artificielle (17).

Les criteres RECIST étant utilisés pour une grande proportion des patients

d’oncologie bénéficiant d’'un suivi scanographique dans notre institution, nous avons
voulu évaluer ce que pourrait apporter I'utilisation d’'un logiciel dédié au sein du pble
d’'imagerie en termes de qualité d’interprétation, aussi bien les patients que pour les

radiologues.

MATERIEL ET METHODES

Schéma d’étude

Il s’agit d’'une étude multicentrique rétrospective comparative contre groupe contrble
approuveée par le Délégué a la Protection des Données de I'Assistance Publique des
Hopitaux de Marseille (AP-HM).

Patients et comptes-rendus

Des recherches filtrées sur notre RIS (systéme d’information radiologique) et notre
PACS ont permis de sélectionner 37 patients majeurs suivis pour tumeurs solides
métastatiques et ayant bénéficié entre avril 2016 et mai 2021 d’'un scanner initial

(baseline) et d’au moins deux scanners de contrdle. Un compte-rendu devait étre



disponible pour chaque examen et réalisé par un interne ou un radiologue senior
selon les criteres RECIST 1.1. Il fallait au moins 3 Iésions cibles. Cela augmentait la
probabilité d’avoir plusieurs lésions non cibles associées. Ces lésions, en principe
évaluées de fagon subjective, pouvaient faire I'objet de mesures a I'aide du logiciel,
et par conséquent avoir un éventuel impact dans I'’évaluation de la réponse. Les
patients classés en progression en raison de I'apparition d’une nouvelle lésion
n’étaient pas sélectionnés car dans ce cas la progression est indépendante de la

somme des lésions cibles qui était notre critére d’évaluation.

Méthodes d’exploration

Les scanners ont tous été réalisés dans I'un des centres hospitaliers universitaires de
I’AP-HM sauf pour le scanner initial d’'un patient réalisé hors centre et importé sur le
PACS. lIs ont été réalisés apres injection de produit de contraste iodé (Omnipaque
350 ou Xenetix 350), les patients ayant regu entre 70 et 120 cc, a 'exception de deux
scanners faits dans un contexte d’insuffisance rénale aigue. Les acquisitions

analysées présentent toutes une épaisseur de coupes inférieure a 2 mm.

Extraction des données

L’age et le type de tumeur ont été recueillis a partir des dossiers patients informatisés
de notre institution (Axigate). La date des examens, le nombre de lésions cibles et
les sommes de Iésions cibles ont été extraits des comptes-rendus disponibles sur
notre RIS (Xplore, EDL). L’évaluation de la réponse tumorale a également été
recueillie quand elle était précisée ; lorsque ce n’était pas le cas on a attribué a

chaque suivi une évaluation de la réponse a partir des informations de la conclusion.

Ont été considérées comme des irrégularités les erreurs de calcul, la comparaison
d’'un examen au scanner précédent au lieu du scanner baseline et une réponse
tumorale non renseignée dans la conclusion. Les sommes des Iésions cibles ont été
recalculées pour chaque compte-rendu a partir des mesures des Iésions cibles
reportées. Seuls les suivis n°2 et n°3 ont été pris en compte dans les analyses pour
savoir si les comparaisons étaient faites par rapport au scanner baseline. Les
comptes-rendus étaient estimés non-conformes s’ils étaient explicitement comparés

au scanner précédent, ou si les sommes des lésions cibles qui servaient de



comparaison correspondaient a celles du scanner précédent. Enfin la conclusion

était jugée non-conforme s’il n’apparaissait pas explicitement la réponse tumorale.

Traitement sur Myrian

La société Intrasense nous a permis d’utiliser une version de démonstration de la
version 2.8 de Myrian XL Onco sur une console dédiée. |l s’agit d’'une application de
suivi oncologique permettant de récupérer automatiquement les antériorités du
patient sur le PACS, de recaler les coupes par méthode 3D élastique et de calculer la
réponse au traitement en fonction des criteres choisis (RECIST, CHOI ...). Ce logiciel
présente les résultats sous la forme d’un tableau qui peut étre inséré dans les

comptes-rendus (figure 1).

Tous les scanners ont d’abord été exportés depuis le PACS, puis importés sur la

console utilisée pour I'étude et anonymisés sur Myrian.

Un radiologue avec 5 ans d’expérience a initialement assisté a une formation
d’environ 20 minutes délivrée par un personnel d’Intrasense. Puis il a traité de
nouveau chaque examen baseline sur Myrian en choisissant les mémes lésions
cibles et en effectuant des mesures quasiment identiques. Par la suite, tous les suivis
ont été réalisés indépendamment des résultats récupérés sur le PACS, dans des
conditions proches des conditions de routine. Toutes les |ésions cibles étaient
mesurées manuellement. Soit les Iésions non cibles étaient mesurées manuellement,
soit elles étaient référencées sous la forme d’une image clé. Aprés validation des
mesures, I'évaluation de la réponse tumorale était faite automatiguement pour les
Iésions cibles. L'évaluation de la réponse pour les lésions non cibles était en
revanche faite manuellement : elle pouvait étre classée en réponse compleéte,

progression non équivogue ou ni réponse compléte ni progression.

Méthodes statistiques
Pour décrire la population, nous avons utilisé la moyenne + ET (écart-type) pour les

variables continues et des effectifs (%) pour les variables qualitatives.

Pour estimer les accords inter-examens concernant les sommes des |Iésions cibles,

le coefficient de corrélation intraclasse (ICC [intervalle de confiance a 95 %) a été



estimé sur la base de modeles a effets mixtes, a accord absolu et a notation unique.
Pour estimer la concordance entre les évaluations de la réponse tumorale, un

coefficient kappa pondéré a été calculé.

Des tests t appariés (sommes des lésions cibles) et des tests de Wilcoxon appariés
(évaluation de la réponse tumorale) ont été utilisés pour évaluer si un examen était
sSur ou sous-estimé par rapport a l'autre. Pour toutes les analyses bilatérales, un
p<0,05 a été considéré comme statistiquement significatif. Les analyses statistiques
ont été effectuées a l'aide d'IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Inc., New York, Etats-
Unis) a I'exception du kappa pondéré calculé a l'aide du package irr du logiciel R 4.0

(The R Foundation for Statistical Computing Platform, Vienne, Autriche).

RESULTATS

Caractéristiques de la population

Nous avons sélectionné 37 patients pour cette étude pour un total de 121 scanners.
L’age moyen des patients au moment du scanner baseline était de 61 £ 11 ans, avec
62% d’hommes. La pathologie la plus représentée était 'adénocarcinome bronchique
(35%) (tableau 1).

Dans presque la moitié des cas (49%), 3 Iésions cibles ont été définies sur le

scanner baseline. 10 patients ont fait I'objet d’'une étude sur 3 suivis.

Comparaison des sommes des lésions cibles des scanners baseline

Il n’existait pas de différence significative entre les sommes des Iésions cibles
recueillies sur Axigate et les sommes des Iésions cibles des scanners baseline
obtenues sur Myrian (p = 0.74). L’accord inter-examens (coefficient de corrélation

intra-classe) était évalué a 0.995 [0.99-1.00] pour les baseline.

Comparaison des sommes des lésions cibles des suivis

Il n’existait pas de différence significative des sommes des Iésions cibles entre les
deux méthodes au cours des suivis n°1, n°2 et n°3, avec des valeurs de p
respectives a 0.10, 0.62 et 0.94 (figure 2).



L’accord inter-examens (coefficient de corrélation intra-classe) était évaluée a 0.96
[0.92-0.98] lors du suivi n°1, a 0.95 [0.91-0.97] au suivi n°2 et & 0.98 [0.92-1] au suivi
n°3.

Evaluation de la réponse tumorale

Il'y avait un accord important (kappa pondéré = 0.64) entre la réponse tumorale
relevée dans les dossiers patients informatisés et la réponse tumorale conclue avec
Myrian (p < 0.001) (tableau 2).

Il existait une discordance importante dans 3 cas. Dans le premier cas, le patient a
été classé en progression sur les lésions non cibles avec Myrian (progression des
Iésions non cibles > 20% et tendance a 'augmentation des la somme des lésions
cibles) alors qu’il avaité été considéré stable. A l'inverse, un patient avait été classé
en progression a cause des lésions non cibles en méthode manuelle mais les
critéres de progression n’étaient pas rencontrés en utilisant le logiciel. Enfin un
patient était classé en maladie stable sur le RIS car le suivi avait été comparé au

scanner précédent mais il était en progression en comparant au scanner baseline.

Irrégularités

Un nouveau calcul des sommes des lésions cibles pour chaque compte-rendu a
permis de mettre en évidence une erreur de calcul dans 16 cas, soit 13% des
comptes-rendus. La plupart des erreurs consistaient en une faute de calcul (tableau
3).

La comparaison des mesures a été faite par rapport au scanner précédent dans 11
cas sur 37 au suivi n°2 (30%) et dans 2 cas sur 10 au suivi n°3 (20%), soit dans
28% des suivis n°2 et n°3.

La précision de la réponse tumorale faisait défaut dans 36 conclusions sur les 84

comptes-rendus de suivi (43% des cas).



DISCUSSION

Notre étude n’a pas montré de discordance significative entre la méthode
d’interprétation habituelle (recalage manuel des Iésions) et la méthode de recalage
automatique avec le logiciel dédié. Nous nous sommes affranchis des variabilités
intra et inter-observateurs inhérentes a la sélection des lésions cibles (18) (19) en
utilisant les données des scanners initiaux pour établir des examens baseline
guasiment identiques. Cette sélection limitée de cibles reste subjective et risque de
sous-représenter la charge tumorale ou d’insuffisamment rendre compte de
I’évolution tumorale chez de nombreux patients (20). C’est un choix que le radiologue
fait grace a son expertise et pour lequel il n’existe pas de programme informatique
contrairement a d’autres étapes du flux de travail. Il a été montré que I'utilisation d’un
logiciel (Myrian®) qui automatise la récupération du baseline, le recalage de coupes
et I'évaluation de la réponse tumorale tout en effectuant des mesures manuelles
permet un gain de temps moyen de 63.4% sur I'évaluation de Iésions pulmonaires et
de 36.1% sur I'’évaluation de lésions hépatiques (15). Une réduction du temps de
mesures lésionnelles peut également étre obtenue avec I'utilisation d’outils de
segmentation semi-automatiques (Carestream Vue PACS 11.4, Carestream Health),
estimée entre 9 et 28% pour le scanner baseline et entre 28 et 45% pour les suivis
(16). Les auteurs des recommandations RECIST 1.1 proposent d’ailleurs de se servir
de logiciels qui peuvent calculer le diametre maximal d’'une lésion. Cependant de tels
outils sont pour le moment peu employés car ils nécessitent d’étre perfectionnés,
mais ouvrent la voie a la possibilité d’une évaluation volumétrique de la charge
Iésionnelle, qui serait mieux reproductible et plus représentative de I'évolution de la
maladie (21).

Les sommes des lésions cibles obtenues au cours des suivis avec le logiciel n’étaient
pas différentes de celles recueillies dans les comptes-rendus disponibles sur notre
RIS alors qu’on observait prés de 13% d’erreurs de calcul. En reprenant les comptes-
rendus, nous avons pu mettre en évidence que ces erreurs étaient dans la moitié des
cas en rapport avec des fautes de calcul, de I'ordre de quelques millimetres. Ces
fautes étaient probablement liées au fait que les sommes des Iésions cibles ont été
calculées mentalement sans 'aide d’'une calculatrice. Par ailleurs des mesures
Iésionnelles avaient été oubliées dans 3 comptes-rendus. On peut supposer que

'’ensemble de ces erreurs relévent d’une inattention secondaire a un environnement



de travail peu propice a une concentration optimale en routine (gestion des patients,

des protocoles, des correspondants) (22).

L’absence de comptabilisation des mesures des ganglions lymphatiques de petit axe
inférieur @ 10 mm au cours du suivi correspond a une mauvaise application des
criteres RECIST 1.1 : il est recommandé d’inclure la mesure dans la somme des
Iésions cibles, ce qui peut impliquer une réponse compléte avec une somme non
nulle (6). Cela permet d’éviter de conclure a tort a une progression en cas d’une
légere augmentation de taille d’'un ganglion (23). Les répercussions sur la prise en
charge des patients en pratique sont difficilement évaluables mais montre la
complexité de I'utilisation des critéres RECIST en routine par des radiologues dont
I'oncologie n’est pas l'activité principale, et par conséquent l'intérét de travailler dans

un environnement codifié.

Nous avons mis en évidence une corrélation moins forte dans I'évaluation de la
réponse tumorale qu’avec les sommes des Iésions cibles. Cela s’explique surtout par
le fait que certains suivis étaient comparés a 'examen précédent et non a 'examen
baseline : dans les cas de diminution progressive de la charge tumorale, il est moins
probable de mesurer une régression des lésions supérieure au seuil de 30%. Or en
pratique courante, lorsqu’on sort du cadre des essais cliniques et que des suivis faits
selon les critéres RECIST s’inteégrent parmi d’autres types d’examens, il se peut que
I'on ne possede pas les dates des examens baseline et nadir. Par ailleurs, par
expérience les demandes de scanners sont moins renseignées lorsque le patient est

en dehors du cadre d’un protocole d’essai clinique.

Dans d’autres cas, la différence de classement s’explique seulement par la proximité
des sommes des lésions cibles avec le seuil de -30%, qui peut facilement étre franchi
ou non seulement en raison de la variabilité des mesures (10). Ces variabilités de
mesures peuvent également retarder la mise en évidence d’'une progression si le

seuil de +20% n’est pas franchi.

L’utilisation d’un logiciel dédié peut permettre d’avoir une meilleure vue d’ensemble
de I'évolution des Iésions non cibles. Il n’est pas recommandé de les mesurer,
notamment parce-que ce sont souvent des lésions mal définies, des infiltrats ou des
épanchements. Néanmoins lorsqu’il s’agit de Iésions nodulaires ou de ganglions, les

mesures constituent une évaluation plus fiable que I'évaluation subjective,



notamment pour conclure a une progression non équivoque qui peut étre définie de
la méme fagon que pour les lésions cibles (24). Utiliser un logiciel dédié avec une
interface qui rend compte de I'évolution dimensionnelle des Iésions non cibles est
donc une information supplémentaire pour rendre compte plus précisément de la
charge tumorale d’autant plus qu’elles peuvent étre trés maijoritaires, le nombre de
lésions cibles étant limité a 5. Nous avons vu dans notre étude que dans 2 cas leur

évolution pouvait jouer un réle discriminant entre stabilité et progression.

En restant en dehors du cadre des outils d’aide au diagnostic, 'utilisation de logiciels
dédiés au suivi oncologique confére de nombreux avantages. lls peuvent permettre
aux radiologues avec moins d’expérience et aux internes d’interpréter un examen en
étant encadrés par des regles en fonction du protocole choisi (RECIST, mRECIST,
irRECIST...), d’autant plus que de tels protocoles sont amenés a se multiplier, et
possiblement intégrer différentes techniques d’imagerie (IRM, médecine nucléaire)
(12). lls permettent également une mise en forme ergonomique des résultats sous
formes de tableaux et de courbes qui peuvent amener a une standardisation des
comptes-rendus en oncologie, facilitant la communication entre radiologues et
oncologues. Ces logiciels vont progressivement se moderniser et integrent déja des
outils d’intelligence artificielle, notamment la possibilité d’effectuer des mesures semi-
automatiques ou automatiques, laissant envisager une évaluation volumétrique des

cancers (25).

Les radiologues travaillent aujourd’hui dans un environnement totalement
informatisé, c’est pourquoi la courbe d’apprentissage pour utiliser un nouveau logiciel
est désormais trés rapide. La prise en main de Myrian s’est avérée facile aprés une
formation de moins de 30 minutes et des simulations sur quelques patients test. Il est
important que les développeurs présentent des logiciels faciles a utiliser congus dans
un rationnel pratique pour favoriser leur adhésion. lls doivent notamment facilement

interagir avec le PACS et le RIS sous peine de perdre le bénéfice du temps gagné.

Il apparait indispensable que les radiologues en formation puissent bénéficier au plus
tot d’outils informatiques qui les épaulent a une époque ou I'on promet de profondes
modifications du métier de radiologue avec le développement de l'intelligence
artificielle. Ces supports de travail pourront également jouer le rle de support pour
de nouvelles avancées telle que la radiomique qui pourrait changer les pratiques
dans le domaine de I'oncologie.
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Nous n’avons pas mis en évidence de différence significative entre les mesures des
Iésions cibles, et nous avions un accord important entre les évaluations tumorales
réalisées avec les deux méthodes (recalages manuel et automatique). Myrian XL
Onco est un programme utilisable en routine clinique qui donne la possibilité
d’effectuer un suivi de qualité conforme aux recommandations tout en diminuant le
risque d’erreur humaine et le temps d’interprétation. La réponse tumorale est
automatiquement synthétisée dans un tableau et explicite, ce qui peut faciliter la

compréhension du compte-rendu par les correspondants.

Notre étude avait plusieurs limites. Les relectures ont été faites par un seul
radiologue, et pas en aveugle. L’accord important entre les résultats peut étre d0 au
faible nombre de patients, probablement insuffisant pour mettre en évidence une
différence plus marquée. De plus en pratique les patients sont le plus souvent suivis
pour 1 ou 2 Iésions cible, et les scanners sont interprétés par un radiologue différent
d’un suivi a I'autre dans la grande majorité des cas. Ces deux éléments constituent
des facteurs importants a l'origine de variabilités de mesures pouvant étre a l'origine
d’'une surestimation ou d’'une sous-estimation de la réponse tumorale excédant les
seuils de +20% ou -30% (26).

CONCLUSION

Les criteres RECIST 1.1 sont progressivement modifiés et adaptés aux types de
cancers et aux traitements anti-cancéreux. Que ce soit en recherche clinique ou en
pratique courante, les radiologues peuvent s’aider de logiciels dédiés au suivi
oncologique permettant de travailler dans un environnement codifié en fonction du
protocole choisi. L’ergonomie permet un gain de temps pour l'interprétation
d’examens toujours plus nombreux, en acceélérant les mesures des Iésions cibles et
non cibles pour se focaliser sur la détection de nouvelles Iésions, tout en permettant
de gagner en efficacité en limitant les erreurs humaines dans des taches désormais
automatisées. lls favorisent la compréhension des résultats par les correspondants,
surtout les oncologues, en fournissant une réponse aussi claire et objective que le
permettent les critéeres RECIST 1.1. Le rble des outils informatiques va de plus en
plus se renforcer avec le développement de programmes dédiés (perfusion

cérébrale, segmentations hépatique ou vasculaire...) ou d’aides au diagnostic
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(détection et caractérisation Iésionnelles) et les radiologues vont devoir se les

approprier.
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ANNEXES

Tableau 1 : Caractéristiques des patients

Les valeurs correspondent au nombre de patients (n = 37) sauf précision

et les nombres entre parenthéses au pourcentage

Caractéristigues Valeur
61 +11 (22-
Moyenne d'age (années)* 79)
Sexe (%)
Femme 14 (38)
Homme 23 (62)
Néoplasie primitive (%)
Adénocarcinome bronchique 13 (35)
Carcinome épidermoide bronchique 4 (11)
Carcinome bronchique peu différencié 4
Carcinome bronchique a petites cellules 3(8)
Carcinome renal a cellules claires 2 (5)
Carcinome canalaire infiltrant mammaire 2
Mélanome 2
Carcinome bronchique non a petites cellules 13
Carcinome neuroendocrine a petites cellules 1
Carcinome neuro-endocrine pulmonaire a
grandes cellules 1
Carcinome pulmonaire sarcomatoide 1
Carcinome thymique 1
Liposarcome 1
UCNT cavum 1
Nombre de |Iésions cibles (%)
3 18 (48.6)
4 11 (29.7)
5 8 (21.6)
Nombre de suivis (%)
2 27 (73)
3 10 (27)

* Moyenne + dérivation standard
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Tableau 2 : concordance entre évaluation de laréponse
tumorale entre le DPI et Myrian (n = 84 scanners)

RECIST Myrian

PD SD PR
PD 3 0 1
RECIST DPI  SD 2 34 6
PR 0 8 30

kappa pondéré = 0,64

Tableau 3. Types d'erreur de calcul

Faute de calcul 8
Ganglion < 10 mm de petit axe 5
Oubli d'une Iésion cible 3
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Figure 1. Exemple de tableau récapitulatif de I’évolution de la charge tumorale1

Date 04/08/2020 23/09/2020 01/12/2020 02/02/2021
Durée (mois) i 1 3 5
Validé par mi mi mi mi
n ﬁ;';ou",:f:ﬂl( gau 26/63 23,84 (-10,48%) 21,68 (-9,06%) 31,09 (+43,40%)
% if;'i%ﬁﬁg?p 20,34 17,58 (-15,64%) 17,66 (+0,46%) 35,04 (+103,51%)
. :;ff;:;,ledmite 21,57 25,98 (+20,45%) 29,19 (+12,36%) 27,74 (-4,97%)
Somme (Diamétre, mm) 69,04 67,40 (-2,38%) 68,53 (+1,68%) 94,77 (+38,29%)
Réponse Cibles Maladie Stable Maladie Stable Progression
Mon Cibles
* Egggfg;" ::"’I_'I_I”:npjhati‘ 25,38 15,67 (-38,26%) 15,39 (-1,79%) 14,38 (-6,56%)
Somme (Diamétre, mm) 25,38 15,67 (-38,26%) 15,39 (-1,79%) 14,38 (-6,56%)
F.épaonse Maon Cibles Ni CR/Ni PD Mi CR/Mi PD Mi CR/Ni PD

Réponse Globale

Réponse Globale Maladie Stable Maladie Stable Progression
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Figure 2 : concordance entre évaluations des sommes des lésions cibles sur
Axigate et sur Myrian aux différents temps de mesures (n = 84 scanners au
total
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