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Secrétariat Général - RH
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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

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

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 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) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien COLSON Sébastien (PR)
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe BOURRIQUEN Maryline (MAST)
PAVE Julien LUCAS Guillaume (MAST)
PETITJEAN Aurélie MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
ROSTAGNO Stéphan MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
LAZZAROTTO Sébastien (MAST) VILLA Milène (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE 56-01 CHIRURGIE ORALE; PARODONTOLOGIE; BIOLOGIE ORALE 57-01

MONNET-CORTI Virginie (PU-PH)
CAMOIN Ariane (MCU-PH)
GAUBERT Jacques (MCU-PH) CAMPANA Fabrice (MCU-PH)

CATHERINE Jean-Hugues (MCU-PH)

BLANCHET Isabelle (MCF ASS) ANTEZACK Angéline (MCU-PH)

PREVENTION, EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE, ODONTOLOGIE 
LEGALE 56-02
FOTI Bruno (PU-PH)
LE GALL Michel (PU-PH)

LAN Romain (MCU-PH)

DENTISTERIE RESTAURATRICE, ENDODONTIE, PROTHESES, FONCTION-
DYSFONTION, IMAGERIE, BIOMATERIAUX 58-01
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Résumé 

Introduction : La fonction du diaphragme évaluée par échographie a été bien 

étudiée dans la BPCO, l'asthme et les soins intensifs. Cependant, il n'existe que peu 

d'études sur les pneumopathies interstitielles diffuses, alors que la dyspnée et la 

qualité de vie sont des enjeux majeurs dans la prise en charge pouvant dépendre du 

diaphragme. 

Méthodes : Nous avons inclus rétrospectivement les patients atteints de fibrose 

pulmonaire idiopathique (FPI) suivis dans notre centre (Marseille, France) entre 

janvier 2020 et février 2023 ayant bénéficié d'une échographie diaphragmatique. Nos 

objectifs étaient de décrire la fonction diaphragmatique des patients atteints de FPI 

par rapport aux témoins sains et de la corréler avec les données cliniques, 

fonctionnelles et la densité pulmonaire au scanner thoracique. 

Résultats : 24 patients atteints de FPI et 157 témoins ont été inclus. L'amplitude 

diaphragmatique dans la FPI était augmentée au repos (médiane de 2,20cm vs 

1,88cm à droite, p<0,007, et 2,30cm vs 1,91cm à gauche, p<0,03, dans la FPI et 

chez les témoins respectivement) et diminuée en inspiration profonde (médiane de 

4,85cm vs 5,45cm à droite, p<0,009, et 5,10cm vs 5,65cm à gauche, p<0,046, dans 

la FPI et chez les témoins respectivement). L'épaisseur du diaphragme était 

significativement réduite au repos du côté droit (médiane de 1,75 mm contre 2,00 

mm, p<0,02, chez les patients atteints de FPI et les témoins respectivement) et en 

respiration profonde des deux côtés par rapport aux témoins (moyenne de 3,82 mm 

contre 4,15 mm à droite, p<0,02, et 3,53 mm contre 3,94 mm à gauche, p<0,009, 

chez les patients atteints de FPI et les témoins respectivement). L'amplitude 

diaphragmatique en inspiration profonde était modérément à fortement corrélée avec 

la CVF, la DLCO et le test de marche de 6 minutes et négativement corrélée avec la 

dyspnée et la densité pulmonaire au scanner. 

Conclusion : L'amplitude et l'épaisseur du diaphragme sont altérées dans la FPI par 

rapport aux témoins. L'amplitude diaphragmatique est le paramètre le mieux corrélé 

aux critères cliniques, fonctionnels et de densité pulmonaire. D'autres études sont 

nécessaires pour déterminer si l'amplitude diaphragmatique peut être un facteur 

pronostique dans la FPI. 
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Introduction 

  Dans les pneumopathies interstitielles diffuses (PID), la dyspnée et la qualité 

de vie sont des enjeux majeurs de la prise en charge des patients [1-3]. Plusieurs 

mécanismes peuvent expliquer la dyspnée, mais parmi eux, la fonction 

diaphragmatique est un déterminant important car elle est responsable d'environ 2/3 

du volume courant au repos [4,5]. Les causes de la dysfonction diaphragmatique 

dans les PID peuvent être multiples, à savoir un désavantage mécanique dû à une 

restriction, une hypoxie chronique, une inflammation chronique, l'utilisation de 

corticostéroïdes ou un déconditionnement à l'effort [6,7,8].  

  Différentes méthodes sont utilisées pour évaluer la fonction diaphragmatique, 

notamment l'imagerie par fluoroscopie, la tomodensitométrie pour évaluer à la fois la 

structure et la fonction du muscle diaphragmatique la mesure des pressions trans-

diaphragmatiques, la stimulation du nerf phrénique et l'électromyographie pour 

évaluer exclusivement la fonction neuromusculaire. Cependant, toutes ces méthodes 

présentent des limites d'interprétation, et parfois des contraintes techniques liées à 

leur caractère invasif [9-12]. Ainsi, l'échographie diaphragmatique a une place de 

choix dans cette indication en raison de son accessibilité, de son caractère non 

invasif et de sa reproductibilité inter- et intra-observateur [13-19]. 

  La mesure de la fonction diaphragmatique par échographie a déjà été étudiée 

dans de nombreuses pathologies pulmonaires telles que l'asthme [19], la BPCO [20-

22], la mucoviscidose [23], ou encore chez des patients de soins intensifs en 

insuffisance respiratoire [24-26]. Les normes de la fonction diaphragmatique 

échographique chez les sujets sains ont été récemment publiées par Boussuges et 

al [29,30]. Cependant, il n'existe que peu d’études sur l'évaluation échographique de 

la fonction diaphragmatique dans les PID [27, 28, 31, 32], et elles présentent toutes 

certaines limites : petite population de patients, panel très hétérogène de PID, pas de 

corrélation avec l'extension de la fibrose au scanner, ou pas de corrélation avec la 

masse musculaire des patients. D'autres études sont donc nécessaires pour évaluer 

la fonction du diaphragme dans les PID, en particulier dans la FPI. 

  Cette étude visait à décrire la structure et la fonction diaphragmatique par 

échographie dans une population homogène de FPI et à les comparer à des sujets 

sains. 
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Méthodes 

Conception de l'étude et population 

Nous avons mené une étude rétrospective monocentrique à l'hôpital 

universitaire Nord de Marseille, en France. Tous les patients atteints de FPI évalués 

consécutivement entre décembre 2020 et février 2023 en vue d'une transplantation 

pulmonaire dans le service de pneumologie ont été inclus. Les patients ont bénéficié 

d'une évaluation systématique de la fonction diaphragmatique par échographie dans 

le service d'explorations fonctionnelles respiratoires lors du bilan pré-transplantation. 

  Les participants avaient un diagnostic de FPI basé sur des critères cliniques, 

biologiques, fonctionnels, tomodensitométriques et éventuellement histologiques 

selon les critères 2018 de l'ATS/ERJ [33]. Les patients dont la maladie était stable et 

qui n'avaient subi aucun changement thérapeutique au cours des trois derniers mois 

ont été inclus. Ont été exclus les patients présentant une pathologie pulmonaire 

confondante telle que BPCO, mucoviscidose ou autre dilatation des bronches, des 

maladies auto-immunes avec des arguments pour une atteinte musculaire clinique 

ou biologique, une myopathie, une infection active, un antécédent de chirurgie 

abdominale haute ou de chirurgie thoracique (autre que pour le diagnostic de FPI), 

une exacerbation ou une réhabilitation respiratoire de moins de 2 mois. 

  Des sujets sains issus d'une étude précédemment publiée par Boussugues et 

al [30], décrivant les valeurs normales de l'épaisseur du diaphragme, ont été utilisés 

comme cas de contrôle. Seuls les sujets ayant réalisé des échographies du 

diaphragme et des EFR dans notre centre (Hôpital Nord Université de Marseille) ont 

été inclus (82 hommes et 75 femmes). 

  Le protocole a été approuvé par l'Institutional Review Board de la Société de 

Pneumologie de Langue Française (CEPRO 2022-033bis), et une notice 

d'information et de non-objection a été remise à tous les participants conformément à 

la loi française. 

 

Données cliniques recueillies 

Pour tous les sujets, nous avons recueilli les données suivantes réalisées en 

routine clinique, car étant les plus impliquées dans l'évaluation diaphragmatique : 

âge, sexe, IMC, tabagisme, dyspnée selon l'échelle mMRC (modified Medical 
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Research Council), test de marche de 6 minutes (TM6), oxygénothérapie, 

comorbidités, traitements utilisés tels que les corticostéroïdes ou les 

immunosuppresseurs. Tous les participants ont bénéficié d'une spirométrie, d'une 

pléthysmographie et d'une analyse de diffusion lorsqu'elles étaient disponibles 

(Ilmeter 1,304 ; Masterlab Jaeger, Wurzberg, Allemagne). 

 

Mesures échographiques du diaphragme 

Les mesures échographiques du diaphragme ont été effectuées avec le 

patient en position assise, du côté droit et du côté gauche, à partir du même appareil 

d’échographie (Vivid S60N, GE Healthcare, Milwaukee, Wl, USA). Un seul opérateur 

expérimenté a effectué toutes les mesures. 

  La mesure de l'excursion diaphragmatique (ou amplitude) a été effectuée à 

l'aide d'une sonde cardiaque placée entre les lignes axillaires médiane et antérieure, 

dans la zone sous-costale, et orientée médialement, crânialement et dorsalement, de 

sorte que le faisceau ultrasonore atteigne perpendiculairement le tiers postérieur de 

l'hémidiaphragme droit. Du côté gauche, une position de sonde sous-costale ou 

intercostale basse a été choisie entre les lignes axillaires antérieure et moyenne pour 

obtenir la meilleure imagerie du dôme hémidiaphragmatique. Les mouvements du 

diaphragme ont été enregistrés en mode M. Les mesures échographiques ont été 

effectuées pendant la respiration calme (QB), la respiration profonde (DB) et le sniff 

Test (VS). Cette manœuvre commençait à la fin de l'expiration normale et les sujets 

étaient invités à inspirer le plus profondément possible. La fraction d'amplitude a été 

mesurée selon la formule suivante : (amplitude pendant QB (Amp) - amplitude 

pendant DB ou VS (Amp max ou sniff)) / amplitude pendant QB (Amp) x100. 

L'épaisseur du diaphragme a été mesurée à l'aide d'une sonde linéaire 9L à haute 

fréquence placée sur l'insertion du diaphragme sur la cage thoracique entre la ligne 

axillaire antérieure et la ligne axillaire moyenne, selon une méthode publiée 

précédemment [30]. Les mesures ont été prises en mode B, et le diaphragme a été 

identifié au niveau de la jonction thoraco-abdominale comme une structure 

hypoéchogène avec une ligne hyperéchogène en son centre et entourée de deux 

structures hyperéchogènes, la couche pleurale et la couche péritonéale. L'épaisseur 

du diaphragme a été mesurée comme la distance entre le milieu de la membrane 

pleurale et le milieu de la membrane péritonéale en expiration (capacité résiduelle 
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fonctionnelle) et en inspiration pendant le QB et le DB. La fraction d'épaississement a 

été mesurée selon la formule suivante : (épaisseur en fin d'expiration (Tee) - 

épaisseur en fin d'inspiration pendant QB ou DB (Tei ou Tei max)) / épaisseur en fin 

d'expiration (Tee) x100.  

 

Mesures scanographiques 

Nous avons analysé les tomodensitométries thoraciques les plus proches de 

l'évaluation échographique diaphragmatique chez les patients atteints de FPI 

exclusivement. Tous les scanners thoraciques ont été réalisés selon les paramètres 

suivants : 120 kV et 1 mAs/kg avec modulation de la dose de soins et reconstruction 

en tranches conjointes de 1:1 mm. Les doses ont été ajustées manuellement en 

fonction du gabarit du patient : 100 kV s'ils pesaient<60 kg, 120 kV s'ils pesaient 

plus. Les tomodensitométries thoraciques ont été acquises pendant l'inspiration en 

apnée depuis les glandes surrénales jusqu'au cou et à la fin du flux expiratoire forcé. 

Le volume pulmonaire total a été enregistré à partir du volume inspiratoire de la 

tomodensitométrie à l'aide de la station de post-traitement, Thoracic VCAR (GE 

Healthcare).  Les scanners ont été réalisées sur différents systèmes (Revolution 

EVO, Revolution Maxima, Revolution Frontier, Revolution HD, Revolution CT, GE 

Healthcare, WI, USA). Les analyses de la densité du parenchyme pulmonaire ont été 

réalisées à l'aide d'un logiciel d'analyse 3D dédié (3D Slicer, https://www.slicer.org). À 

partir de la fenêtre parenchymateuse, les poumons ont été segmentés et reconstruits 

en 3D en sélectionnant l'unité Hounsfield (HU) de -1024 à -350. La trachée et les 

bronches principales ont été exclues. L'analyse densitométrique a consisté à 

quantifier les voxels sur l'ensemble des poumons par HU. Le seuil de -600 UH a été 

utilisé pour calculer la fibrose (High Attenuation Area, HAA = % de voxels > -600 UH). 

L'histogramme de quantification des voxels par HU a été extrait et le coefficient 

d'aplatissement de la courbe (Kurtosis) et le coefficient d'asymétrie (Skewness) ont 

été calculés (car liés à la quantité de voxels avec HU entre -600 et -350 et donc à la 

fibrose) [34]. 
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Analyse statistique 

 Une analyse descriptive a été réalisée sur le groupe FPI et les témoins sains. 

Les variables continues sont exprimées en médiane et interquartile ou en moyenne 

et écart-type, selon la distribution (test de Shapiro-Wilk), et les variables qualitatives 

sont exprimées en nombres et pourcentages. Des analyses ont été effectuées pour 

comparer les caractéristiques des patients et les mesures échographiques entre les 

groupes. Les paramètres qualitatifs ont été comparés à l'aide de tests du chi-square. 

Les paramètres quantitatifs ont été comparés à l'aide d'un test de Student ou d'un 

test non paramétrique de Mann-Whitney-Wilcoxon en fonction de la distribution. Les 

tests de corrélation entre les mesures diaphragmatiques, les données cliniques et 

fonctionnelles pulmonaires et les mesures tomodensitométriques ont été réalisés par 

la méthode de Pearson.  

  Tous les tests sont bilatéraux. Une valeur p <0,05 a été considérée comme 

significative. L'analyse a été réalisée à l'aide de la version 4.2.1 (2022-06-23) du 

logiciel R (R Core Team (2022). R : un langage et un environnement pour 

l'informatique statistique. R Foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche. 

URL https://www.R-project.org/). 

 

 

Résultats 

Caractéristiques de base 

Au cours de la période d'étude, 24 patients atteints de FPI ont répondu aux 

critères d'inclusion et ont été comparés à 157 patients témoins. Les caractéristiques 

des patients et des témoins sont présentées dans le Tableau 1. 

 

Mesures du diaphragme 

 Les mesures de la structure et de la fonction du diaphragme par échographie 

chez les patients atteints de FPI et les témoins sont présentées dans le Tableau 2. 

L'amplitude diaphragmatique au repos des patients atteints de FPI était 

significativement plus importante que celle des témoins du côté droit, p<0,007, et du 
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côté gauche, p<0,03. L'amplitude maximale était cependant significativement plus 

faible chez les patients atteints de FPI de façon bilatérale : à droite, p<0,009, et du 

côté gauche, p<0,046. L'épaisseur du diaphragme au repos (Tee) était plus faible 

chez les patients atteints de FPI que chez les témoins, de façon significative 

seulement du côté droit, p=0,02, et p=0,06 du côté gauche. L'épaisseur du 

diaphragme à l'inspiration maximale (Tei max) était plus faible chez les patients 

atteints de FPI de façon bilatérale : à droite, p=0,02, et à gauche, p=0,009. 

L'amplitude lors du Sniff Test (Amp sniff), l'épaisseur à la fin de l'inspiration (Tei) et la 

fraction d'épaississement (TF et TF max) n'étaient pas significativement différentes 

entre les patients atteints de FPI et les témoins. 

 

Corrélations entre les mesures du diaphragme et la fonction pulmonaire  

 Les résultats sont présentés dans la Figure 1 sous la forme d'une matrice de 

corrélation. L'amplitude diaphragmatique maximale droite et gauche était 

positivement corrélée à la CVF (r=0,79, p<0,001 et r=0,80, p<0,001, respectivement), 

à la DLCO (r=0,65, p<0,01 et r=0,74, p<0. 001, respectivement), et TM6 (r=0.44, 

p<0.05 et r=0.49, p<0.05, respectivement), et négativement corrélé avec le score 

mMRC (r= -0.56, p<0.01 et r= -0.51, p<0.05, respectivement). La fraction 

d'épaississement diaphragmatique droite et gauche était positivement corrélée à la 

DLCO (r=0,61, p<0,01 et r=0,46, p<0,05, respectivement) mais pas à la CVF.  

 

Corrélations entre la fonction du diaphragme et la densité pulmonaire  

 Les analyses de la densité du parenchyme pulmonaire chez les patients 

atteints de FPI sont présentées dans le Tableau 3. La fibrose pulmonaire évaluée 

par la densité du parenchyme pulmonaire avec le % de voxels supérieurs à -600 HU 

(HAA%-600) était négativement corrélée avec l'amplitude diaphragmatique maximale 

dans le DB à droite (r= -0.69, p<0.001) et à gauche (r= -0.71, p<0.001), Figure 2. 
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Discussion 

 Cette étude démontre que la fonction diaphragmatique évaluée par 

échographie chez les patients atteints de FPI présente des différences significatives 

par rapport aux témoins sains. Tout d'abord, nous avons constaté que l'amplitude 

diaphragmatique au repos chez les patients atteints de FPI était significativement 

plus élevée que chez les témoins. Cette constatation pourrait être due à une 

compensation diaphragmatique, indiquant la nécessité d'un travail musculaire plus 

important pour maintenir le même degré d'hématose. Un tel travail musculaire au 

repos peut conduire à une diminution de la force de réserve et à une dyspnée plus 

rapide. Deuxièmement, une diminution de l'amplitude diaphragmatique maximale, ce 

qui est cohérent avec la littérature disponible [27,28,31,32], probablement parce que, 

pendant l'exercice, les capacités diaphragmatiques sont limitées par le poumon, de 

sorte que l'amplitude est plus faible que chez les sujets sains. Ces résultats sont la 

conséquence d'une altération de la compliance thoraco-pulmonaire et d'une 

altération du recul élastique liée à la fibrose pulmonaire qui sont responsables d'une 

contrainte mécanique sur le diaphragme. Enfin, comme Santana et al [27,28], nous 

avons trouvé une épaisseur de diaphragme plus faible dans le DB chez les patients 

atteints de FPI. Cependant, l'épaisseur du diaphragme était également plus faible 

dans le QB, ce qui n'est pas cohérent avec les études précédentes. Ces différences 

pourraient s'expliquer par le fait que d'autres études se sont concentrées sur un 

panel hétérogène de PID [27,28], sur un trop petit nombre de patients [31] ou sur des 

patients dont la fonction pulmonaire était moins altérée [32]. Dans notre étude, tous 

les patients ont été évalués dans le cadre d’un bilan pré-transplantation pulmonaire 

témoignant d'une maladie sous-jacente sévère qui pourrait expliquer le 

déconditionnement musculaire et l'atrophie diaphragmatique. En effet, l'atrophie 

diaphragmatique pourrait être induite par une lésion musculaire chronique liée à une 

surcharge de travail ou même à l'hypoxie, à la malnutrition, à l'âge, à l'inflammation 

systémique, au déconditionnement à l'effort ou à l'utilisation de corticostéroïdes [6-

8,35]. Il est intéressant de noter que même si l'épaisseur du diaphragme était plus 

faible chez les DB et les QB dans notre cohorte, il n'y avait pas de différence de 

fraction d'épaississement entre les patients et les témoins, ce qui signifie qu'il n'y 

avait pas de dysfonctionnement musculaire (ou intrinsèque) du diaphragme. Au 

contraire, Santana et al [27,28] ont montré une diminution de la fraction 



10 
 

d'épaississement chez les patients, probablement en raison d'une maladie plus 

avancée dans leur étude. 

  Dans notre étude, l'amplitude du diaphragme dans le DB était bien corrélée 

aux caractéristiques cliniques : corrélation positive avec la CVF, la DLCO et le TM6, 

et corrélation négative avec la dyspnée. Des études antérieures ont également 

montré que l'amplitude était fortement et positivement corrélée à la CVF et à la 

DLCO, qui sont des facteurs prédictifs importants de la mortalité dans la FPI et les 

PID [27, 28, 31]. La corrélation avec la dyspnée à l'effort (TM6) et au repos (échelle 

mMRC) pourrait s'expliquer par l'augmentation du travail diaphragmatique en raison 

de la rigidité pulmonaire, pour maintenir le même niveau d'exercice, provoquant un 

essoufflement précoce [3]. La relation entre le volume pulmonaire et l'excursion du 

diaphragme est débattue et controversée dans la littérature. Certaines études ont 

trouvé une relation linéaire entre le volume pulmonaire inspiratoire et l'excursion 

diaphragmatique [36,37], alors que d'autres n'ont trouvé qu'une faible corrélation 

entre le volume pulmonaire et l'amplitude du diaphragme [16,38]. Nous pensons que 

cela est dû au fait que les volumes pulmonaires inspiratoires ne sont pas seulement 

déterminés par la mobilité du diaphragme, mais aussi par le recrutement des 

muscles extra-diaphragmatiques et la compliance thoraco-pulmonaire [16,27,39]. 

Walterspacher et al. ont montré que la force musculaire respiratoire globale reste 

préservée chez les patients atteints d’une PID [40] mais pas la force du diaphragme, 

ce qui pourrait expliquer la corrélation entre les volumes pulmonaires et la capacité 

de diffusion avec la fonction diaphragmatique dans notre cohorte. En effet, la DLCO 

est positivement corrélée à la fonction diaphragmatique probablement parce qu'elle 

reflète l'extension de la fibrose comme la CVF et la rigidité pulmonaire [7], mais aussi 

parce qu'une altération de la fonction diaphragmatique peut altérer la ventilation 

pendant l'exercice, entraînant une inadéquation supplémentaire du rapport 

ventilation/perfusion. 

  Enfin, comme les autres travaux étudiant le diaphragme dans la FPI ou la PID 

[27,28,31], nous avons montré que l'amplitude diaphragmatique en DB était le 

paramètre échographique le plus corrélé avec les données cliniques et 

fonctionnelles. Néanmoins, nous pouvons noter des différences entre les études en 

fonction de la sévérité de la maladie du patient. La fraction d'épaississement est 

diminuée par rapport aux témoins et corrélée aux résultats cliniques et fonctionnels 

uniquement pour Santana et al [27,28] où les patients avaient la fonction pulmonaire 
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la plus mauvaise. Une diminution de l'amplitude du diaphragme et une corrélation 

avec les résultats cliniques et fonctionnels ont été mises en évidence dans toutes les 

études [27,28,31], à l'exception de Kismet et al [32], dont la fonction pulmonaire était 

la moins altérée et qui n’ont pas mis en évidence de corrélation. Ainsi, l'amplitude 

diaphragmatique semble être réduite et corrélée plus tôt avec les résultats cliniques 

et fonctionnels des patients atteints de FPI que la fraction d'épaississement dans 

l’évolution de la pathologie. À notre avis, l'amplitude reflète mieux le 

dysfonctionnement extrinsèque du diaphragme lié à la fibrose pulmonaire, tandis que 

la fraction d'épaississement reflète mieux le dysfonctionnement intrinsèque (ou 

musculaire) du diaphragme secondaire à une lésion musculaire chronique. Nous 

avons constaté que la DLCO était positivement corrélée à la fraction 

d'épaississement mais pas à la CVF. La physiopathologie est, à notre sens, 

multifactorielle et peut être liée d’une part à l'hypertension pulmonaire qui était 

systématiquement présente dans notre cohorte de patients atteints de FPI, mais peut 

également impliquer un phénomène de ventilation/perfusion. Comme l'insertion du 

pilier du diaphragme se situe dans la zone 3 de West, où la perfusion pulmonaire est 

plus importante que la ventilation [41], même une petite faiblesse musculaire du 

diaphragme pourrait entraîner une diminution du recrutement des vaisseaux 

pulmonaires et une altération de la capacité pulmonaire de diffusion. En d'autres 

termes, une diminution de la fraction d'épaississement augmente les mismatch 

ventilation/perfusion et peut modifier la DLCO. 

  En ce qui concerne la densité pulmonaire évaluée par tomodensitométrie, 

nous avons trouvé une corrélation négative entre la proportion de voxels supérieurs 

à -600HU (comme substitut de la fibrose pulmonaire) et l'amplitude diaphragmatique 

dans le DB. Cela met en évidence la relation entre la compliance thoraco-pulmonaire 

et une contrainte mécanique sur le diaphragme chez les patients atteints de FPI. 

Kismet et al [32] ont également analysé le parenchyme pulmonaire avec le Total 

Fibrosis Score (TFS) mais n'ont pas trouvé de lien avec la fonction diaphragmatique, 

peut-être en raison d'une évaluation moins précise de la fibrose ou de patients ayant 

une maladie pulmonaire moins sévère. 

  Cette étude présente plusieurs points forts. Notre cohorte de patients atteints 

de FPI a été comparée à une vaste cohorte de témoins sains utilisée pour définir la 

valeur normale des mesures du diaphragme par échographie [30]. Pour des raisons 

techniques, l'échographie du diaphragme de Santana et al [27,28], Kismet et al [32], 
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et Boccatonda et al [31], n'a été analysée que du côté droit. À notre connaissance, il 

s'agit de la première évaluation échographique bilatérale dans les PID. De plus, des 

corrélations ont été faites avec les paramètres cliniques et fonctionnels, mais aussi la 

mesure de la densité pulmonaire a été évaluée par tomodensitométrie afin d'obtenir 

une évaluation objective de l'étendue des lésions de fibrose. 

  Il convient néanmoins de noter plusieurs limites. Il s'agit d'une étude 

monocentrique portant sur un petit nombre de patients atteints de FPI. En raison de 

la nature rétrospective de l'étude, les données permettant de quantifier la masse 

musculaire périphérique du patient n'étaient pas disponibles pour évaluer l'ampleur 

de la faiblesse musculaire globale. Enfin, nous n'avons pas eu accès aux données 

relatives à la qualité de vie, un élément essentiel pour caractériser l'impact de la 

maladie chez les patients atteints de FPI [1-3]. 

 

Conclusion 

 Notre étude montre que les amplitudes diaphragmatiques dans le QB et le DB 

sont modifiées dans la FPI par rapport aux témoins, probablement en raison de la 

modification de la compliance thoraco-pulmonaire responsable d'une contrainte 

mécanique sur le diaphragme. De plus, les facteurs prédictifs de mortalité tels que la 

CVF et la DLCO, les résultats cliniques tels que le TM6 et la dyspnée, et la densité 

pulmonaire sont bien corrélés à l'amplitude diaphragmatique dans le DB. D'autres 

études sont nécessaires pour savoir si l'amplitude diaphragmatique pourrait être un 

facteur pronostique dans la FPI et si elle est associée aux exacerbations, aux 

hospitalisations ou à la mortalité. 
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Légendes des figures 

Figure 1: Pearson correlation matrix between FVC, DLCO, dyspnea evaluated 

with the mMRC scale, 6MWT and diaphragmatic ultrasound parameters.  

Amp= amplitude, Tee= end-expiratory thickness, Tei= end-inspiratory thickness, TF= 

Thickening fraction. 

 

 

Figure 2: Pearson correlation between HAA%-600 and maximal diaphragmatic 

amplitude in deep breathing. 
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Tables 

Table 1: Baseline characteristics. 

UIP= usual interstitial pneumonia, PAP= pulmonary arterial pressure, PVR = 

pulmonary vascular resistance, mMRC= modified Medical Research Council, ANA= 

antinuclear antibody, PFT= pulmonary function test, US= ultrasound. 

 

  Patients Controls p 

No of patients, n 24 157  

Age (year) 66 ± 6 50 ± 17 <0.001 

Sex (female), n (%) 5 (21) 75 (48) 0.02 

Height (cm) 171 ± 8 170 ± 9 0.26 

Weight (kg) 77 ± 16 72 ± 13 0.16 

Body mass index (kg/m2) 25.6 ± 3.7 24.8 ± 3.7 0.22 

Smoking history, n (%) 21 (87)   

Pack-years 24 ± 16   

Comorbidities, n (%)    

Diabetes 5 (21)   

High blood pressure 4 (17)   

Cardiovascular disease 11 (46)   

UIP pattern on CT-scan, n (%)    

Definite 12 (50)   

Probable 11 (46)   

Unclassifiable 1 (4)   

Pulmonary hypertension, n (%) 8 (33)   

sPAP (mmHg) 38 [33 ; 45]   

mPAP (mmHg) 27 ± 6   

PVR (Wood) 2.9 [2.1 ; 4.2]   

Dyspnea (mMRC score) 2 [1 ; 2]   

O2 supplementation, n (%) 8 (33)   

Specific fibrosis therapy, n (%) 21 (87)   

Nintedanib, n (%) 17 (77)   
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Pirfenidone, n (%) 19 (83)   

Systemic corticosteroids, n (%) 4 (17)   

Dosing (mg) 7.5 [5 ; 22]   

Lung function test    

FEV1 (L) 2.3 ± 0.6 3.2 ± 0.9 <0.001 

FEV1 (% pred) 78 ± 20 100 ± 14 <0.001 

FVC (L) 2.7 ± 0.8 4.0 ± 1.1 <0.001 

 FVC (% pred) 72 ± 21 103 ± 12 <0.001 

FEV1/FVC ratio (%) 84 ± 6 81 ± 6 0.02 

TLC (L) 4.4 ± 1.0   

TLC (% pred) 69 ± 15   

DLCO (% pred) 41 ± 12   

Six minutes walking test (m) 524 [455 ; 553]   

Blood biology    

Albumin (g/L) 41 [38 ; 44]   

CPK (IU/L) 79 ± 33   

Creatinine (µmol/L) 71 ± 18   

CRP (mg/L) 3 [2 ; 9]   

ANA, n (%) 15 (62)   

ANCA, n (%) 2 (9)   

Time between diagnosis and PFT (days) 1604 ± 1131   

Time between diagnosis and US (days) 1632 ± 1137   

Time between PFT and US (days) 13 [0 ; 64]   

Time between diagnosis and CT (days) 1555 ± 1147   

Time between PFT and CT (days) 0 [-97 ; 3]   
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Table 2: Comparison of diaphragmatic function of IPF patient’s vs controls. 

AF= amplitude fraction, Tee= end-expiratory thickness, Tei= end-inspiratory 

thickness, TF= Thickening fraction. 

 

 Patients, n = 24 Controls, n = 157 p 

Right side       

Amplitude (cm) 2.20 [1.80 ; 2.50] 1.88 [1.68 ; 2.15] 0.007 

Amplitude max (cm) 4.85 [4.17 ; 5.82] 5.45 [4.80 ; 6.07] 0.009 

Amplitude sniff (cm) 2.60 [2.30 ; 2.70] 2.40 [2.07 ; 2.87] 0.43 

Tee (mm) 1.75 [1.60 ; 1.92] 2.00 [1.70 ; 2.30] 0.02 

Tei (mm) 2.40 [2.20 ; 2.90] 2.60 [2.30 ; 3.10] 0.29 

Tei max (mm) 3.82 ± 0.59 4.15 ± 0.81 0.02 

ratio Tei/Tei max 0.66 ± 0.13 0.65 ± 0.11 0.51 

TF (%) 38 [26 ; 53] 31 [21 ; 43] 0.10 

TF max (%) 121 [85 ; 138] 100 [82 ; 135] 0.29 

    

Left side       

Amplitude (cm) 2.30 [1.95 ; 2.40] 1.91 [1.60 ; 2.39] 0.03 

Amplitude max (cm) 5.10 [3.95 ; 5.85] 5.65 ± 0.96 0.046 

Amplitude sniff (cm) 2.65 [2.12 ; 3.15] 2.50 [2.13 ; 2.95] 0.49 

Tee (mm) 1.70 [1.55 ; 1.90] 1.80 [1.60 ; 2.10] 0.06 

Tei (mm) 2.20 [2.10 ; 2.45] 2.40 [2.00 ; 2.83] 0.13 

Tei max (mm) 3.53 ± 0.63 3.94 [3.35 ; 4.52] 0.009 

ratio Tei/Tei max 0.64 ± 0.13 0.62 ± 0.09 0.53 

TF (%) 31 [25 ; 38] 28 [20 ; 38] 0.16 

TF max (%) 111 [91 ; 141] 108 [88 ; 137] 0.94 
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Table 3: Lung density measurements on thoracic CT-scan. 

LAA= low attenuation area, HAA= high attenuation area. 

 

Patients (n = 24) Whole lung Right lung Left lung 

HAA-600 (%) 22 ± 10 21 ± 11 23 ± 10 

Mean (HU) -722 ± 77 -730 ± 83 -714 ± 78 

Kurtosis 5.1 ± 3.2 5.9 ± 3.8 4.7 ± 3.4 

Skewness 1.96 ± 0.55 2.08 ± 0.63 1.88 ± 0.56 
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Abréviations  

 

PID = Pneumopathies interstitielles diffuses 

mMRC = modified-Medical Research Council 

TM6 = Test de marche de 6 minutes 

FPI = Fibrose Pulmonaire Idiopathique 

QB = Respiration calme 

DB = Inspiration profonde 

VS = Sniff Test 

Amp = amplitude 

Tee = Epaisseur en fin d’expiration 

Tei = Epaisseur en fin d’inspiration 

Teimax = Epaisseur en fin d’inspiration maximale 

Amp Sniff = Amplitude lors du Sniff Test 

TFS = Total Fibrosis Score 

AF = Fraction d’amplitude 

TF = Fraction d’épaisseur 

LAA= low attenuation area 

HAA= high attenuation area 

UIP= usual interstitial pneumonia 

PAP= pulmonary arterial pressure 

PVR = pulmonary vascular resistance 

ANA= antinuclear antibody 

PFT= pulmonary function test 

US= ultrasound. 
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