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CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

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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de ce travail. J'espére que nous allons pouvoir terminer avec brio ces multiples projets que nous

portons actuellement.



A la Famille
Marion

A Marion, ma compagne, ma petite femme, ma partenaire, celle qui me soutient et me supporte
depuis au moins 10 ans déja. On a commencé ce long chemin ensemble, et jespére qu’on le finira
ensemble. De belles années nous attendent. Merci de ton amour et de ta générosité au quotidien,
merci de tous ces moments, beaucoup de choses a dire que tu sais déja et qui rempliraient toutes ces
pages. Merci évidemment de ton aide pour la rédaction de ce manuscrit, merci de m’avoir suivi

jusqu’au bout monde, merci de partager ma vie jour et nuit.
FAMILLE

A mes parents, qui ont eu la dure tache de m’élever et de me ramener dans le droit chemin lorsque je
m’égarais, qui ont su me guider et me donner tout ce dont j’avais besoin, qui m’ont soutenu quelque
fut la difficulté des épreuves. Bien évidemment, sans eux, rien de tout cela n’aurait été possible. Je

vous aime.

A mon petit frére, Maxime, merci de ton soutien. Je t’ai vu grandir bien trop vite pour devenir le jeune

homme que tu es aujourd’hui. Profite au maximum de tes belles années. Je t'aime.

A ma grand-mere, Marie-Thérese, d’'une gentillesse et d’'une bienveillance sans égal, et que jaime

fort.

A lamémoire de mes grands-parents, Noéline, Frangois, Raymond, qui jen suis sdr, de la ou ils

sont, sont fiers de tout ce parcours accompli.
A la famille, qui nous manque avec la distance, et qui n’a pu étre 1a aujourd’hui.
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INTRODUCTION

Les sinus de la face sont des cavités aérées de topographie maxillaire, ethmoidale,
sphénoidale et frontale. Un comblement aigu peut survenir a 'occasion d’un
traumatisme (hémosinus), d’'une infection virale (exsudat/transsudat sinusien) ou
bactérienne (pyosinus). De diagnostique clinique, les formes aigues ne requierent
pas d’examen d’'imagerie (en dehors de complications). Une symptomatologie
persistante plus de 12 semaines ! définit la sinusite chronique. Les aspects habituels
en imagerie sont ceux d’un épaississement en cadre du plan muqueux pouvant aller

jusqu’au comblement.

Les comblements sinusiens chroniques non tumoraux peuvent étre de plusieurs
natures, et on distingue classiquement les contenus purulents (sinusites
bactériennes subaigiies et pyoceles), les contenus exsudatifs, les rétentions séro-
mugueuses chronigues pouvant évoluer en mucoceles et les rhino-sinusites

fongiques (RSF).

Les RSF peuvent étre non invasives ou invasives. Dans ce cas, la présomption de
forme invasive porte sur le scanner montrant alors des signes d’agressivité sur I'os
(nécrose osseuse, infiltration des parties molles adjacentes). L’anatomopathologie
confirme alors une invasion de la muqueuse par les mycétes avec fréquemment une
angio-invasion. Il s’agit d’affections graves qui, en I'absence de traitement, sont

|éthales dans 50-80% des cas 2.

La boule (balle) fongique (BF), ou mycétome sinusien, constitue la plus fréquente
des formes nosologiques de RSF 2. Elle est composée macroscopiquement d’un
matériel muco purulent, graveleux, friable et solide. Microscopiquement il s’agit d’'une
agglomération dense de filaments mycéliens sans présence de mucine allergique. La
symptomatologie est pauvre et non spécifique 4. Le passage a une forme invasive
est la complication redoutée. En cas de RSF, le scanner oriente alors vers la nature
du comblement, en montrant classiguement une cavité partiellement ou totalement
comblée par un contenu dense en algorithme et fenétres adaptés aux parties molles,
avec frequemment des micro-concrétions calciques au sein de I'hyperdensité. La
migration de pate dentaire métallique dans la cavité maxillaire est un facteur

favorisant. 2



La sinusite fongique allergique (SFA), décrite en 1976 par Safirstein °, serait la
conséquence d’une réaction allergique de la muqueuse favorisée par une infection
fongique, a l'instar de I’ aspergillose broncho-pulmonaire allergique® parfois associée.
Le contenu est fait de mucine allergique de consistance épaisse et visqueuse
contenant en grande quantité des polynucléaires éosinophiles (PNE) intacts et
dégeénéreés, des cristaux de Charcot Leyden (témoins de la dégradation des PNE) et
des débris cellulaires. La présence de filaments mycéliens, toujours en faible
quantité, est inconstante mais conforte le diagnostic. La suspicion de SFA provient
également du scanner qui, en algorithme et fenétres adaptés aux parties molles,
montre au moins deux cavités comblées par un matériel dense (densité supérieure
au parenchyme cérébral), habituellement sans micro-concrétion calcique, non

favorisé par une migration d’alliage métallique 72

L’IRM permet de distinguer, avec une grande fiabilité, les Iésions tissulaires des
comblements d’aspect pseudo-tumoral en scanner °1% L'IRM est généralement
réalisée en deuxieme intention devant d’autres comblements douteux au scanner. La
sémiologie en termes de signal des comblements sinusiens requiére de I'expérience
et certaines formes ont des présentations trés atypiques. Par exemple, les contenus
fongiques sont de signal T1 variable 312714 et se présentent en vide de signal T2
21214 | a RSF est ainsi une sinusite « invisible en T2 ». Elle partage cette sémiologie
avec certaines rétentions chroniques de sécrétions déshydratées anciennes >-17, et

de certains cas de mucoceles 1820 (Figure 1)

L’objectif de I'étude est de préciser la sémiologie des comblements sinusiens en IRM
avec une attention particuliére portés a ceux de la SFA et des BF ; des criteres

qualitatifs et quantitatifs ont été étudiés.



Figure 1 : Images (séquences T1 et T2) de patients présentant des comblements sinusiens chroniques
en hypo ou vide de signal sur les séquences T2

La fléeche désigne le contenu sinusien en hypo ou asignal T2 et la correspondance sur les séquences T1
A et B : Balle fongique maxillaire droite de signal T1 hétérogene avec vide de signal en T2

C et D : Sinusite fongique allergique (SFA) avec atteinte maxillaire bilatérale et contenu en iso-
hypersignal T1 et vide de signal T2. Notez la muqueuse hypertrophique en hypersignal T2

E et F : Contenu rétentionnel déshydraté au sein du sinus makxillaire droit. Le contenu est de signal
hétérogene en T2 avec un contingent en asignal T2. L'ensemble du comblement est en hypersignal
T1 homogene.

G et H : Mucocéle de localisation ethmoidale antérieure (inférieure) gauche en hypersignal T1 et
asignal T2. Notez I'aspect soufflé de la paroi sinusienne.

I et J : Pyocele frontale gauche en isosignal T1 et hyposignal T2 marqué. L’hypersignal B1000 et la
restriction de la diffusion (ADC bas) permettront de confirmer la nature purulente (non disponible sur
cette figure). Notez I'aspect soufflé des parois et la lyse du mur postérieur entrainant un contact
étroit avec les méninges.

K et L: Sinusite bactérienne purulente ethmoidale postérieure droite en hyposignal T1 et hyposignal
T2 marqué. L’hypersignal B1000 et la restriction de la diffusion (ADC bas) permettront de confirmer
la nature purulente (non disponible sur cette figure).



MATERIELS ET METHODES

Cette étude rétrospective monocentrique est en accord avec la déclaration
d’Helsinki, et a été entreprise avec I'accord favorable des comités de bioéthique
(IRB : CRM-2104-160)

Une recherche automatique a été effectuée au sein de notre base de données dans
le but d’identifier les patients pour lesquels une IRM pré opératoire a été réalisée, et
ayant ensuite bénéficié d’une chirurgie naso-sinusienne de Mai 2014 a Mai 2021
(n=209). Les patients atteints de mucoviscidose et les patients avec lésions

tissulaires naso-sinusiennes ont été exclus. (Figure 2)

L’examen anatomopathologique, les analyses microbiologiques des prélévements

ainsi que des critéres cliniques ont été utilisés comme gold standards.

209 patients éligibles ayant bénéficié d'une chirurgie naso sinusienns et d'une IRM pré-opératoire
entre Mai 2014 et Mai 2021

43 patients exclus : mucoviscidose
et lésions tissulaires (n=43)

Cohorte finale : 166 patients avec 166 sinus analysés

|
[ | | | |

SFA Balles fongiques Contenus Mucoceles Pyoceles Con tf“us
étenti s urulents
{n=38) {n=36) ' ‘j:__g;”e s {n=36) {n=7 P in=21)

Figure 2 - Diagramme de population avec critéres d'inclusion et d'exclusion de la cohorte finale ; Répartition des patients au
sein de chague sous- groupe diagnostique |, dont le diagnostic final a été établi selon les critéres Golds Standards

Acquisition des images IRM

L’acquisition IRM a été réalisée a 1.5 Tesla (Amira Siemens, Erlangen, Germany) 16
canaux. Les séquences suivantes ont été utilisées. Séquences T2 axiales et

coronales (TSE) sans saturation de la graisse (TE = 107 ms, TR = 5570 ms,



épaisseur de coupe =4 mm, intervalle = 0, FOV = 20 cm), T1 axiales (SE) sans
saturation de la graisse (TE = 8.4 ms, TR = 560 ms, épaisseur de coupe = 3 mm,
intervalle = 0, FOV = 20 cm), DWI-EPI axiales (TE =80 ms, TR = 4410 ms,
épaisseur de coupe = 4 mm, intervalle = 0.4, FOV = 18 cm, valeurs de b = 0, 100,
500, 1000).

Analyse des images

Les images DICOM ont ensuite été analysées a I'aide du logiciel Horos™ (v 3.6.3,

Horos project, Geneva, Switzerland)

Les données ont ensuite été anonymisées, randomisées, et analysées en aveugle.

Analyse quantitative

Des régions d’intérét (ROI) d’une surface minimale de 10mm2 ont été placés au sein
du contenu sinusien, en prenant soin de ne pas inclure la mugueuse ou les parois

sinusiennes.

Une propagation automatique des ROI a été faite sur les autres séquences
analysées (T1, T2, cartographies ADC). Dans le cas d’artéfacts de mouvement ou
d’artéfacts de diffeomorphie, une correction manuelle minimale était réalisée. Les
valeurs de ROI sur les séquences T1 et T2 ont été normalisées en utilisant des ROI
au sein du cerveau (placés dans la substance blanche temporale homolatérale)

(Figure 3 - Annexes)

Analyse qualitative

Deux médecins radiologues avec des niveaux d’expérience différents en imagerie de
la téte et du cou (A.V., C.P. avec respectivement 20 ans et 5 ans d’expérience) ont

caractérisé les lésions en consensus.



L’analyse qualitative incluait : la localisation anatomique du sinus atteint (maxillaire,
frontal, sphénoidal, complexe ethmoidal antérieur, complexe ethmoidal postérieur),
le coté du sinus atteint, le nombre de sinus présentant un comblement partiel ou total
et le cété (unilatéral ou bilatéral), I'aspect des parois osseuses du sinus (épaissies,
soufflées, lysées, ou normales), la présence d’'une muqueuse sinusienne en
hypersignal T2. Elle déterminait également au sein du sinus analysé, la présence
d’'une zone en asignal T2 ou hyposignal T2, le signal global de la Iésion sur les
séquences T1 et T2 en comparaison avec le parenchyme cérébral, au sein du

contenu du sinus analyseé.

Analyse statistique

L'analyse statistique et le post-traitement ont été réalisés a I'aide du logiciel
statistique R (version 3.5.3 ; R Foundation for Statistical Computing, Vienne,
Autriche). L'analyse univariée a comparé les caractéristiques de chaque groupe en
utilisant le test du chi2 pour les données qualitatives et 'TANOVA pour les données
guantitatives apres avoir testé la normalité de leur distribution par le test de
Kolmogorov-Smirnov. Toutes ces données ont été exprimées sous forme de
moyenne et d'écart-type. Des clusters ont été obtenus grace a une analyse
multivariée non supervisée utilisant I'analyse en composantes principales (ACP) et
comparés aux variables d'intérét pour analyser leur pertinence. La régression
logistique a été utilisée pour construire des arbres de régression diagnostique
(CART) ; I'un utilisant les variables qualitatives seules, le second utilisant les

variables quantitatives seules, et le troisieme mélangeant tous les parametres.



RESULTATS

Cohorte

Au total, I'étude a inclus 166 patients atteints de pathologie naso sinusienne, ayant
bénéficié d’une chirurgie endoscopique naso sinusienne avec réalisation d’'une IRM
pré-opératoire. Parmi eux, 75 (45%) étaient des hommes et 91 (55%) des femmes,

avec un age moyen de 56,1 ans +/- 17,9 ans (intervalle : 18 - 91 ans) (Tableau 1)

Les diagnostics de balle fongique (n=36), SFA (n=38), contenu rétentionnel
chronique (n=28), mucocele (n=36), pyocele (n=7), sinusite bactérienne purulente
(n=21) ont tous été établis selon un gold standard anatomopathologique, clinique et

microbiologique (Figure 2)

Tableau 1 : Tableau de population avec répartitions pour I'age et le sexe pour I'ensemble de I'effectif

Diagnostic Total (%) BF (%) SFA (%) Contenu Mucocele (%) Pyocéle (%) Contenu
rétentionnel (%) purulent (%)
n 166 36 38 28 36 7 21
Age (m +/- DS) 56,1+/-17,9 66,6+/-159 46,3+/-16,1 553 +/-16,8 58,2 4/- 14,6 51,9 +/- 20,8 54,7 +/-21,1 7,70e-05
Hommes 75 (45) 13 (36) 21 (55) 11 (39) 17 (47) 5(71) 8(38)
Femmes 91 (55) 23 (64) 17 (45) 17 (61) 19 (53) 2(29) 13 (62)

Les résultats d’analyse per-opératoire, microbiologiques et anatomopathologiques
utilisés comme critéres gold standards sont résumés dans les tableaux 2,3 et 4

(Annexes).

Analyse quantitative et modeles statistiques

Les variables quantitatives de I'analyse statistique sont disponibles dans le tableau 5

(Annexes).

Le signal T1 et T2 (valeurs de ROI) du cerveau (substance blanche temporale du
parenchyme cérébral homolatéral) ne présentait pas de différence significative

(p<0,05) au sein de chaque sous-groupe.



Les mucoceéles et contenu rétentionnels présentaient un signal relatif T1 (ratio avec

le signal cérébral) élevé (p <0,01) (Figure 4 A).

Les balles fongiques et les SFA présentaient un signal T2 trés bas (p <0,01) (Figure
4 B).
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Figure 4 : Boxplots issus de I'analyse univariée pour chaque-groupe. A : Répartition des valeurs moyennes de ROI du signal T1 moyen
normalisé [comparé au cerveau) . B : Répartition des valeurs moyennes de ROl du signal T2 moyen nermalisé [comparé au cerveau)
C : Répartition des valeurs minimales d'ADC . D :Répartition des valeurs maximales d'ADC

FB : Balle Fonglgue ; 5FA : Sinusite Fongique Allergique ; RET : Contenu rétentionnel chronique déshydraté

MUC : Mucocéle ; PYOD : Pyocéle ; PUS ; Sinusite bactérienne purulente



L’arbre décisionnel (p<0,001) issu de I'analyse CART sur les données quantitatives
(Figure 5) a été obtenu pour les 6 diagnostics avec une performance de 0,58 [0,50-
0,65] et une concordance (kappa) de 0,47. Le nceud principal était celui de la valeur
minimale d’ADC (nceud 1),suivi de la valeur normalisée moyenne de T2 ( nceud 2)

et la valeur ’ADC maximale (nceud 3)

[T}
@: minim},
\/.K0.00I/
7 o osuss >1135
‘ﬁz normalisé\’ =l
( )/
<0.501 >0.501 ‘i‘\
~ /ADC maximal
; ’ p<0.001
(n=58) 3 (n=22) <038 >938 (n=36) (n=50)

m | — ’,!zmﬁ mJ_J.ﬂ -

FB SFA RET MUC PYO PUS FBSFA RET MUC PYO RET MUC PYO  PUS FB  SFA  RET MUC PYO PUS

Figure 5 : Modéle CART issu de I'analyse multivariée portant sur les critéres quantitatifs.

Le noeud 1 correspond a la valeur minimale d'ADC (valeur seuil : 1135); le noeud 2 est la valeur moyenne du ROI sur les séquences T2 normalisé sur le signal du cerveau (valeur seuil :
0,501) ; Le noeud 3 est la valeur maximale d'ADC au sein du ROI (valeur seuil : 938).

FB : Balle Fongique ; SFA : Sinusite Fongique Allergique ; RET : Contenu rétentionnel chronique déshydraté ; MUC : Mucocéle ; PYO : Pyocéle ; PUS : Sinusite bactérienne purulente

Les parameétres de performance sont disponibles dans le tableau 7

Analyse qualitative et modeles statistiques

L’ensemble des données qualitatives issues de I'analyse des images sont résumées
dans le tableau 6.

L’arbre décisionnel (p<0,001) issu de I'analyse CART sur les données qualitatives
(Figure 6) a été obtenu pour les 6 diagnostics avec une performance de 0,68 [0,60-
0,75] et une concordance (kappa) de 0,60. Le nceud principal (nceud 1) était le signal
T2 du contenu sinusien, le noeud 2 I'aspect soufflé ou non des parois sinusiennes,
les nceuds 3 et 4 la présence ou non d’une restriction de la diffusion en b1000

(hypersignal par rapport au cerveau ou non) et enfin le nceud 5 la localisation du
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sinus atteint. Les tableaux 7 et 8 détaillent la sensibilité, spécificité, VPN et VPP ainsi

que les performances diagnostiques pour chacun des 6 sous-groupes.
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Figure 6 : Modéle CART issu de I'analyse multivariée portant sur les critéres qualitatifs. Le modéle CART mixte mélangeant les paramétres
quantitatifs et qualitatifs est identique, et I'analyse en régression logistique ne prend pas en compte les paramétres quantitatifs.

Le noeud 1 est le signal T2 du contenu sinusien (Asignal; Hyposignal ou Isosignal ou Hypersignal) ; le nceud 2 I'aspect soufflé ou non des
parois sinusiennes, les nceuds 3 et 4 la présence d’une restriction de la diffusion en B1000 (hypersignal par rapport au cerveau ou non) et
le nceud 5 la localisation du sinus le plus atteint. Le tableau 7 et 8 détaillent la sensibilité, spécificité, VPN et VPP ainsi que les
performances diagnostiques pour chacun des 6 sous-groupes.

FB : Balle Fongique ; SFA : Sinusite Fongique Allergique ; RET : Contenu rétentionnel chronique déshydraté ; MUC : Mucocéle ; PYO :

Pyoceéle ; PUS : Sinusite bactérienne purulente

Modele CART mixte utilisant les parameétres quantitatifs et qualitatifs
L’arbre décisionnel (p<0,001) issu de I'analyse CART sur I'ensemble des données

guantitatives et qualitatives (figure 6) était identique au modele CART utilisant les

parametres qualitatifs seuls, avec des performances diagnostiques identiques.
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DISCUSSION

Résultat principal

Parmi 'ensemble des critéres diagnostiques en imagerie des comblements sinusiens
issus de I'expérience actuelle 216:19.21-23 cette étude fournit une interprétation
rationnalisée basée sur 4 critéres, avec comme point de départ I'analyse du signal
sur les séquences pondérées T2 (p<0,001). Les autres critéres utilisés étaient
I'aspect soufflé ou non des parois sinusiennes (p<0,001), la présence ou non d’'un
hypersignal sur les séquences B1000 (p<0,001) et la localisation anatomique de
I'atteinte sinusienne (p<0,001). De plus, notre étude confirme I'utilité de I'IRM pour la
caractérisation des comblements sinusiens dans les sinusites chroniques. Le
modele global avait une exactitude de 0,68 et une concordance (kappa) de 0,60. Il
convient de noter que le modéle incluant toutes les variables n’utilisait aucune
variable quantitative. De plus le modeéle utilisant les variables quantitatives seules
avait des performances inférieures avec une exactitude a 0,58 et un kappa de 0,40.
Par conséquent, nous ne considérons pas que l'utilisation de ROI pour I'analyse
guantitative des contenus sinusiens soit utile en pratique clinique. A notre
connaissance, aucune autre étude n'a pu mettre en évidence une interprétation

rationnelle avec des arbres décisionnels avec de telles performances diagnostiques.

Asignal T2 et autres signaux non liquidiens

Les anomalies de signal T1 et T2 des contenus sinusiens semblent étroitement lié a
leur teneur en eau libre, leur viscosité et leur concentration en macro protéines qui
ont une influence majeure sur le temps de relaxation T1 et T2 1517 indépendamment
de la présence de matériel paramagnétique. Ainsi, les contenus rétentionnels et les
mucoceles, dont le signal est variable suivant I'ancienneté de la collection *°, suivent
le méme processus physiopathologique, et I'évolution de leur signal T1 et T2 permet
de juger de I'ancienneté de la collection, de sa teneur en eau libre, et de sa

concentration en protéines.

12



L’asignal T2 était le premier nceud du modéle. Cette caractéristique est
essentiellement retrouvée dans les BF et SFA. La majorité des cas de balle fongique
présentaient un asignal T2 ou hyposignal T2 prédominant, concordant avec les
constatations de la littérature 2312142425 | es causes semblent étre

multifactorielles avec la présence d’un contenu trés déshydraté, solide et compact
avec un trés faible mouvement d’eau libre 2%5-17, Aussi, il faut noter le role de la
présence supposeée de substances paramagnétiques (Fer, Manganese, Zinc) produit
par les organismes fongiques comme décrit dans la littérature 232427, Pour la SFA,
ces constatations sont en accord avec les publications 222829, ou la mucine
allergigue, épaisse et visqueuse, est faiblement concentrée en eau libre, et ou la
concentration en protéines est élevée. Cette anomalie peut étre attribuée a la faible
teneur en eau >'7. Le possible réle de substances paramagnétiques reste
discutable dans cette comparaison étant donné la faible présence de matériel

fongique chez les patients ayant une SFA 30,

Aspect soufflé des parois sinusiennes

L’aspect soufflé des parois était présent dans 100% des cas de pyoceles, 88% des
cas de mucoceles, et 21% des cas de sinusites fongiques allergiques, 14% des cas
de contenus rétentionnels déshydratés, 8% des cas de balle fongiques, et 4% des
cas de contenus purulents. Ce phénoméne, bien décrit dans les cas de mucoceéles *°
et de pyoceéles, est parfois retrouvé dans les descriptions de SFA 2. Il semble résulter
de 'accumulation croissante et chronique de matériel épais au sein du sinus (mucus,
mucine, pus) ainsi responsable de 'augmentation de la pression intra sinusienne, et

du remodelage de la paroi sinusienne.

Restriction de la diffusion

Une restriction de la diffusion en DWI (ADC bas et hypersignal B1000) étaient
retrouvées pour les cas de sinusites bactériennes purulentes ou de pyoceéles
conformément aux données précédentes 233, Dans le modéle CART mixte, la valeur

d’ADC n’est pas représentée ; I'hypersignal b1000 était plus pertinent. Le calcul
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d’ADC est probablement perturbé par deux mécanismes. Tout d’abord dans le cas
ou la concentration en eau est trés faible voir quasi inexistante (balles fongiques
solides, contenus sinusiens fongiques allergiques avec mucine trés épaisse,
rétention chronique de sécrétions trés déshydratées), avec une densité de protons
tres faible, générant ainsi des erreurs de calcul de la valeur d’ADC. Ceci se traduit en
pratique par des valeurs mesurées sur les cartographies ADC qui reviennent basses.
Deuxiemement, en cas d’asignal T2 des balles fongiques et des SFA causé par la
possible présence de substances paramagnétiques, les résultats des valeurs basses
d’ADC sont expliqués par le méme phénoméne que celui de l'effet « T2 blackout »

des hématomes cérébraux 32,

Les parametres d’intérét non pris en compte par le modéle CART mixte

Le signal normalisé de T1 présente eégalement une valeur différente entre les sous-
groupes. La grande majorité des contenus rétentionnels chroniques (96%) et des
mucoceles (69%), dont le contenu protéique et donc le signal T1 augmentent au
cours de leur évolution 821 apparaissent en hypersignal T1. Les analyses
précédentes sur les balles fongiques observent un hypo ou iso signal T1 31424 tandis
que quelques études décrivent la présence d’un hypersignal %33 . De méme,
certaines études décrivent la présence d’un hypersignal T1 pour les patients atteints
de SFA 28, Celui est variable et semble dépendre de la concentration en protéines de
I'’échantillon 1524, bien que certains auteurs I'attribuent a la présence de
microcalcifications 3. Cependant, les trois modéles CART ne le retiennent pas

comme un parametre important.

La répartition des localisations étaient concordantes avec celles de la littérature.
Pour les BF, la fréquence de I'atteinte maxillaire (47%) suivie de I'atteinte
sphénoidale (41%) avec un taux faible d’atteinte frontale (5%) et ethmoidale (6%)
suit parfaitement la conclusion de 'ensemble des articles de la littérature 31435 |l en
est de méme pour les mucoceles ou le complexe ethmoidal antérieur (42%) et les

sinus frontaux semblent plus fréquemment atteints (39%) 2.

La présence d’un hypersignal T2 de la muqueuse témoignant d’'un phénoméne

inflammatoire est présent dans la majorité des cas pour chaque sous-groupe,

14



excepté pour les mucoceles (41%), et bien que ce signe ai été décrit dans quelques
articles pour les balles fongiques 336, il ne semble pas pertinent dans la

discrimination des contenus sinusiens fongiques.

Biais

En plus du caractére rétrospectif de I'étude, plusieurs limites a notre étude peuvent

étre relevées.

Les résultats des principaux germes retrouvés au sein des balles fongiques
(Aspergillus) (91%) est concordant avec ceux retrouvés dans la littérature 35,
Cependant pour le groupe des SFA, l'origine aspergillaire était prédominante, alors
gue les champignons dématiés (Bipolaris, Alternaria) sont habituellement

majoritaires .

Concernant le gold standard, les résultats issus des cultures de matériel fongique
sont inconstants, avec un taux d’identification du germe de 31% pour les BF 3° et de
42% pour la SFA. La visualisation de filaments mycéliens a I'examen direct était de
70% pour les BF et de 21% pour la SFA ; de 91% et 13% respectivement en
anatomopathologie. La PCR aspergillaire sur le matériel sinusien était positive dans
84% des cas pour les BF et de 19% pour les SFA. Le diagnostic d’'une partie de
I'effectif (19/38 : 50%) des SFA s’appuyaient sur un faisceau d’arguments sans
preuve directe de la présence de filaments mycéliens, considérées par certains

comme un EMRS 39,

Deuxiemement, le placement manuel des ROIs avait une part de subjectivité lorsque
plusieurs sinus étaient atteints chez un méme patient par une méme entité
pathologique (ex : sinusite fongique allergique, sinusite bactérienne purulente). Nous
avons pris le parti de choisir le sinus présentant le « plus d’intérét » avec le moins
d’artéfacts. L'utilisation de VOI (ROI 3D) n’était pas permise par le logiciel de post

traitement dont nous disposions.

Troisiemement, la sélection de nos sous-groupes n’incluait pas les patients
présentant un hémosinus ou des Iésions ostéo cartilagineuses (ostéosarcomes,

ostéochondromes, dysplasies fibreuses) avec une matrice partiellement calcifiée
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présentant également un hyposignal voir un asignal sur les séquences T2 *°. Ceci
est principalement dd au trés faible recrutement de ces patients au sein de notre

centre pour la période sélectionnée.

Place de I'IRM dans la stratégie diagnostique

L'IRM dans I'étude des sinusites chroniques est généralement indiquée en 2me
intention (en complément du scanner) dans les comblements sinusiens douteux dont
la caractérisation par tomodensitométrie reste insuffisante, ou bien lors de la
survenue de complications cliniques. L’étude des caractéristiques
tomodensitométriques, et la comparaison des performances diagnostiques avec le
scanner des sinus n’a pas été réalisée en raison d’'une inconstance de la réalisation
de celui-ci dans notre cohorte. De plus, nous n’avons pas réalisé d’étude des
séquences apres injection de gadolinium, jugées non pertinente dans notre cohorte,
en raison de I'absence supposée de rehaussement au sein des comblements

sinusiens non tumoraux.

L’IRM est un outil précieux pour aider a discriminer les contenus fongiques, des
contenus non fongiques, bien que pour certains cas, minoritaires, (certains contenus
rétentionnels ou mucoceles tres déshydratés), cela reste impossible, et pour lesquels
le diagnostic devra étre établi lors de 'endoscopie naso-sinusienne avec analyse de

ces prélevements permettant une prise en charge adaptée.

Conclusion

La plupart des comblements sinusiens non tumoraux peuvent étre diagnostiqués par
imagerie IRM en utilisant un protocole standardisé, sans utilisation d’agent de
contraste. L’arbre décisionnel, généré par régression logistique, nous offre une
exactitude de 0,68. Le vide de signal sur les séquences T2 est un indicateur
essentiel des contenus fongiques. L’aspect soufflé des parois sinusiennes indique la
présence d’'une mucocele ou d’'une pyocele. Les séquences B1000 permettent la

discrimination entre ces deux entités. Les caractéristiques sur les séquences DWI
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sont également un bon indicateur de la présence de contenu purulent dans les

sinusites bactériennes subaigués.
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Tableau 3 : Résultats de la recherche de germes fongiques en microbiologie pour les SFA

n Population  Proportion au sein des
(%) prélévements
fongiques positifs (%)
Alternaria alternata 3 (8) (19)
Aspergillus flavus 2 (5) (13)
Aspergillus fumigatus 2 (5) (13)
Aspergillus terreus 2 (5) (13)
Aspergillus tubingensis 1 (3) (6)
Bipolaris spicifera 2 (5) (13)
Rhizopus oryzae 1 (3) (6)
Schizophyllum commune 3 (8) (19)
Aspergillus total 7 (18) (44)
Germe fongique 16 (a2)
Absence de germe fongique 22 (58)

Tableau 4 : Résultats de la recherche de germes fongiques en microbiologie pour les balles
fongiques

n Population Proportion au sein
(3€) des préléevements
fongiques positifs (%)
Aspergillus flavus 2 (6) (18)
Aspergillus fumigatus 7 (20) (64)
Aspergillus oryzae 1 (3) (9)
Paecilomyces sp. 1 (3) (9)
Aspergillus total 10 (29) (91)
Germe fongique 11 (31)

Absence de germe fongique 25 (71)
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Tableau 7 : Paramétres de performances de I'analyse par régression logistique (modéle
CART) portant sur les données quantitatives pour chaque sous-groupe (Accuracy =
Exactitude)

Se Sp VPP VPN

Balles Fongiques 050 o086 050 0,86

SFA 0,87 080 057 0,95

Rétentionnels 0 1,00 NA 0,83

Mucocéles 0,81 0,84 0,58 0,94 p value
Pyoceles 0 1,00 NA 0,96 Accuracy 0,58 [0,50-0,65] 4,07e-22
Contenus purulents 076 096 0,73 0,97 Kappa 0,47

Tableau 8 : Parameétres de performances de I'analyse par régression logistique (modéle
CART) portant sur les données qualitatives pour chaque sous-groupe (Accuracy = Exactitude)

Se Sp VPP VPN
Balles Fongiques 0,33 0,9 0,48 0,83
SFA 0,95 0,77 0,55 0,98
Rétentionnels 0,5 0,97 0,78 0,91
Mucoceles 0,83 0,98 0,91 0,95 p value
Pyoceles 0,86 0,99 0,75 0,99 Accuracy 0,68 [0,60-0,75] 5,00E-35
Contenus purulents 0,71 0,99 0,94 0,96 Kappa 0,6
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ANNEXES : FIGURES

Figure 3 : Placement des Regions of Interest (ROI) sur les
différentes séquences

A: Séquence T1 TSE axiales ; B: Séquence T2 TSE axiales ; C: Cartographie ADC
Area : Surface mesurée ; Mean : valeur moyenne ; SDev : Déviation Standard ; Min :
valeur minimale ; Max : valeur maximale

L'ensemble des données ont été extraites de maniére automatisée sous forme de
tableau Excel.
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entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Résumé

Objectif - L'objectif de I'étude était de préciser la sémiologie des comblements sinusiens en
IRM avec une attention particuliere portés a ceux de la sinusite fongique allergique et des
balles fongiques ; des criteres qualitatifs et quantitatifs ont été étudiés.

Matériels et Méthodes - Dans cette étude rétrospective monocentrique ont été inclus les
patients pour lesquels une IRM pré opératoire a été réalisée, et ayant ensuite bénéficié
d’une chirurgie naso sinusienne de Mai 2014 a Mai 2021 (n=209). Les patients atteints de
mucoviscidose et les patients avec lésions tissulaires naso sinusiennes ont été exclus (n=43).
L’'examen anatomopathologique et les analyses microbiologiques des préléevements ont été
utilisés comme gold standards. Une analyse quantitative a été effectué a I'aide de ROI
(Regions of Interest) et portait sur les séquences T1, T2 et DWI. Une analyse qualitative a
également été effectuée concernant les contenus sinusiens analysés. Les différents
parameétres ont été inclus dans des analyses univariées, multivariées, et ont aidé a fournir
des arbres de régression diagnostique.

Résultats - Les mucoceles et contenus rétentionnels présentaient un signal relatif T1 élevé
(p <0,001).Les balles fongiques et les FSA étaient en T2 trés bas (p <0,001). L'arbre
décisionnel (p<0,001) concernant les données quantitatives avait une performance de 0,58
[0,50-0,65] et une concordance de 0,47. L’arbre décisionnel (p<0,001) concernant les
données quantitatives avait une performance de 0,68 [0,60-0,75] et une concordance
(kappa) de 0,60. Le nceud principal (nceud 1) était la présence ou non d’un asignal T2 du
contenu sinusien. L'arbre décisionnel (p<0,001) sur I'’ensemble des données quantitatives et
gualitatives était identique au modele utilisant les parameétres qualitatifs seuls, et ne
considérait pas les paramétres quantitatifs.

Conclusion - La plupart des comblements sinusiens non tumoraux peuvent étre
diagnostiqués par imagerie IRM en utilisant un protocole standardisé, sans I'utilisation
d’agent de contraste.Cette étude fourni une interprétation rationnalisée basée sur 4
critéres, avec comme point de départ I’'analyse du signal sur les séquences pondérées T2.

Mots-clés : contenus sinusiens ; sinusite fongique ; IRM ; balle fongique ; sinusite fongique
allergique ; arbre décisionnel
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