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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) RAOULT Didier (PU-PH) 

DANIEL Laurent (PU-PH)  

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) 

GARCIA Stéphane (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH) 

XERRI Luc (PU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH) 
 NINOVE Laetitia (MCU-PH) 

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)  

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

SECQ Véronique (MCU-PH) MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 

 
 

 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;   

 MEDECINE URGENCE 4801  BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 

 ENJALBERT Alain (PU-PH) 

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH) 

AUFFRAY Jean-Pierre (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH) 

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 

KERBAUL François (PU-PH) 
 

LEONE Marc (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH) 

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH) 

MICHEL Fabrice (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

MICHELET Pierre (PU-PH)  

PAUT Olivier (PU-PH)  

  

GUIDON Catherine (MCU-PH)  

VELLY Lionel (MCU-PH) 
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ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

 
 

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH) 

 
 

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

 KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 

 LEVY/MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT  ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée (MCU-PH) 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405  

   

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)  

 
 

PERRIN  Jeanne (MCU-PH) 
 

 
 

  

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301  CARDIOLOGIE 5102 

  
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) 

MUNDLER Olivier (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH) 

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

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRAISSE Alain (PU-PH) Disponibilité 

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

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) 

VION-DURY Jean (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH) 
  

   

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

 
 

 BERDAH Stéphane (PU-PH) 

 HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre 

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SASTRE Bernard (PU-PH) Surnombre 

 SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre  

GAUDART Jean (PU-PH) BEYER BERJOT Laura (MCU-PH) 

GIORGI Roch (PU-PH)  

  

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302 

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)   

GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH) 

MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

SOULA Gérard (MCU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH) 
 TURRINI Olivier (PU-PH) 

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section)  

BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) BEGE Thierry (MCU-PH) 
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002  

 
 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402 

BLONDEL Benjamin (PU-PH)  

CURVALE Georges (PU-PH) ALESSANDRINI Pierre (PU-PH) Surnombre 

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)  

PARRATTE Sébastien (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 

ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH) 

TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH) 

 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) 

 
 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702  

 
 

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 

CHINOT Olivier (PU-PH)  
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH) 

GONCALVES Anthony PU-PH)  

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)  

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre  

SALAS Sébastien (PU-PH)  
VIENS Patrice (PU-PH)  
SABATIER Renaud (MCU-PH)  
 

 

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,  

  RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

COLLART Frédéric (PU-PH)  
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH) 

DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)  

MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH) 

THOMAS Pascal (PU-PH)  

  

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)  
GRISOLI Dominique (MCU-PH)  
TROUSSE Delphine (MCU-PH)  

  

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104  

 GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201 

ALIMI Yves (PU-PH)  

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH) 

BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH) 

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) 

PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH) 
 GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 

SARLON BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH) 

    LAUGIER René (PU-PH) 

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202    SEITZ  Jean-François (PU-PH) 

    VITTON Véronique (PU-PH) 

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre  

LEPIDI Hubert (PU-PH) 
 
 

ACHARD Vincent (MCU-PH) 
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) 
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 GENETIQUE 4704 

  

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003  BEROUD Christophe (PU-PH) 

  

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) 

GROB Jean-Jacques (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH) 

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH) 

 
 

GAUDY/MARQUESTE Caroline (MCU-PH) KRAHN Martin (MCU-PH) 

 NGYUEN Karine (MCU-PH) 

 TOGA Caroline (MCU-PH) 

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404  

  

BRUE Thierry (PU-PH)  
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)  
NICCOLI/SIRE Patricia (PU-PH)  
 GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

 
 

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 AGOSTINI Aubert (PU-PH) 

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH) 

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH) 

CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 

GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH) 

SAMBUC Roland (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 

THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH) 
  

BERBIS Julie (MCU-PH)  
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)  

  

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)  

TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)  

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

 
 

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH) 

MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH) 

OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH) 

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

FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH) 
  

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) BACCINI Véronique (MCU-PH) 

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) CALAS/AILLAUD Marie-Françoise (MCU-PH) 

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) FRERE Corinne (MCU-PH) 

ROBERT Philippe (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 

VELY Frédéric (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 

BERAUD/JUVEN Evelyne (MCF) 65ème section) (retraite octobre 2016) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)  
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 MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 

  

 LEONETTI Georges (PU-PH) 
 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

 
 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH) 

PAROLA Philippe (PU-PH)  
STEIN Andréas (PU-PH) BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section) 
  

LAGIER Jean-Christophe (MCU-PH)  

MILLION Matthieu (MCU-PH) MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905  

  

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 DELARQUE Alain (PU-PH) 

  

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH) 

DISDIER Patrick (PU-PH)  

DURAND Jean-Marc (PU-PH)   

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602  

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)  
HARLE Jean-Robert (PU-PH) BOTTA Alain (PU-PH) Surnombre 

ROSSI Pascal (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH  

SERRATRICE Jacques (PU-PH) disponibilité BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH) 
 

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

EBBO Mikael (MCU-PH)  
 

 

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203 

 
 

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) 

 BRUNET Philippe (PU-PH) 

ADNOT Sébastien (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH) 

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH) 

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) 
 

GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (MCU PH) 

 
 

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902 

 
 

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH) 

RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH) 

VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH) 
 ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 
 SCAVARDA Didier (PU-PH) 

ATLAN Catherine (MCU-PH)   

BELIARD Sophie (MCU-PH) CARRON Romain (MCU PH) 

 GRAILLON Thomas (MCU PH) 
 

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) 
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 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) 

 EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH) 

 PELLETIER Jean (PU-PH) 

DENIS Danièle (PU-PH) POUGET Jean (PU-PH) Surnombre 

HOFFART Louis (PU-PH)  
MATONTI Frédéric (PU-PH)  

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 

   
 DA FONSECA David (PU-PH) 

  POINSO François (PU-PH) 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501  

 PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE - 

DESSI Patrick (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

FAKHRY Nicolas (PU-PH)  

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH) 

LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) 

NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH) 
 

 
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 

 VALLI Marc (MCU-PH) 

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)  

  

ROMAN Stéphane (Professeur associé des universités mi-temps)  

  PHILOSPHIE 17 

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502  

 LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

DESSEIN Alain (PU-PH)  

PIARROUX Renaud (PU-PH) ALTAVILLA Annagrazia (PR Associé à mi-temps) 
  

CASSAGNE Carole (MCU-PH)  

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)  

MARY Charles (MCU-PH)  

RANQUE Stéphane (MCU-PH)  

TOGA Isabelle (MCU-PH)  

  

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402 

  

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH) 

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) CHAUVEL Patrick (PU-PH) Surnombre 

MICHEL Gérard (PU-PH) JOLIVET/BADIER Monique (PU-PH) 

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 

REYNAUD Rachel (PU-PH) 
 

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH) 

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH) 

 DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité) 

ANDRE Nicolas (MCU-PH) DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH) 
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COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH) 

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH) 

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH) 

OVAERT Caroline (MCU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (MCU-PH) 
  

 
 

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) 

 RUEL Jérôme (MCF) (69ème section) 

AZORIN Jean-Michel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section) 

BAILLY Daniel (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section) 

LANCON Christophe (PU-PH)  

NAUDIN Jean (PU-PH) 
 

 
 

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16  

 PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 

AGHABABIAN Valérie (PR) 
 

 ASTOUL Philippe (PU-PH) 

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH) 

 CHANEZ Pascal (PU-PH) 

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre 

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH) 

CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)  

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (MCU PH) 

GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH) 

JACQUIER Alexis (PU-PH)  
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités) 

PANUEL Michel (PU-PH)  

PETIT Philippe (PU-PH) 
 

VIDAL Vincent (PU-PH)  

 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 

 
 

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH) 

 BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre 

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH) 

GERBEAUX Patrick (PU-PH) 
 

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH) 

ROCH Antoine (PU-PH) 
 

  

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204 

 
 

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH) 

 KARSENTY Gilles (PU-PH) 

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH) 

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH) 

PHAM Thao (PU-PH)  

ROUDIER Jean (PU-PH)  
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l’expression	de	ma	plus	sincère	admiration		et	de	ma	profonde	gratitude.	
	
	 	



A	notre	juge,	

Madame	le	Docteur	Marion	Faucher,	

Je	 te	 remercie	 de	 l’honneur	 que	 tu	 me	 fais	 en	 acceptant	 de	 juger	 ce	
travail.	 Parce	 que	 toute	 la	 technicité	 chirurgicale	 ne	 peut	 rien	 sans	 votre	
collaboration,	merci	d’être	présente	de	l’autre	coté	du	champ	opératoire,	pour	
veiller	sur	 les	malades	(et	sur	 les	chirurgiens	…)	Si	 il	y	a	un	symbole	du	duo	
chirurgien-anesthésiste,	 c’est	 bien	 la	 chirurgie	 hépatique	 et	 je	 te	 remercie	
pour	la	relecture	de	ce	travail,	 ton	soutien	et	ta	présence	dans	ce	 jury.	 Je	me	
réjouis	de	notre	future	collaboration.	



	
Quelle	aventure	formidable	que	d’être	interne	!	A		tous	les	chirurgiens,	médecins	et	hommes	de	
science	qui	ont	fait	mon	internat,	il	y	a	un	peu	de	vous	dans	le	médecin-barbier	que	je	deviens,	
dans	les	gestes,	la	réflexion	ou	la	parole	alors	merci	d’avoir	autant	répété	pour	que	je	puisse	
retenir	quelques	bribes	!		
	
	
A	 l’équipe	de	 l’hôpital	Saint	 Joseph,	merci	à	 tous	 les	4	d’être	aussi	brillants	et	de	nous	en	
faire	profiter	à	volonté,	pour	perpétuer	ce	compagnonnage	qu’est	la	chirurgie.		
	
Bernard	 Pol,	 votre	 passion	 de	 la	 chirurgie,	 votre	 bonne	 humeur	 et	 votre	 énergie		
inépuisable	sont	des	modèles	d’humanité,	votre	engagement	quotidien	auprès	des	malades	
et	 votre	 étendue	 chirurgicale	 une	 leçon	 d’humilité.	 Merci	 milles	 fois	 pour	 toute	 cette	
confiance	offerte	au	bloc	opératoire,		toute	cette	expérience	partagée	au	travers	de	conseils	
techniques	précieux	mais	aussi	pour	le	«	rien	de	rare	dans	les	drains	?	».		
	
Nicolas	assurément	une	star	!	Quel	humour,	quelle	patience	et	quelle	confiance	accordée,	
même	 lorsqu’il	 s’agit	 de	 réparer	 ses	 erreurs…et	 il	 y	 en	 a	!!!	 J’en	 ai	 presque	 aimé	 la	
bariatrique	(faut	pas	déconner	non	plus	!).	
	
Claude	 Jacquin,	 le	 chirurgien	 du	 tout-marseille.	 Merci	 de	 m’apprendre	 avec	 patience,	
malgré	 votre	 rapidité	 chirurgicale,	 pour	 vos	 leçons	 de	 débrouillardise	 et	 bien	 sûr	 pour	
l’immanquable	 rendez	 vous	hebdomadaire	du	mardi	midi	!!!	 	 	 Apprendre	 le	métier	 à	 vos	
cotés	est	une	chance.	
	
Xavier,	 on	 cherche	 toujours	 ta	patiente	dont	 tu	ne	 connais	ni	 le	 nom	ni	 le	 lieu	 	mais	ne	
t’inquiètes	pas	on	va	s’en	occuper	!	Merci	de	 longue	date	en	réalité,	des	aides	opératoires	
jusqu'à	être	ton	interne,	c’est	toujours	un	plaisir.		
	
Aurélie,	Ariane	Jean	Claude	et	Christophe,	partenaires	particuliers	!		Merci	d’avoir	été	là	
pour	que	 je	puisse	rendre	cette	 thèse,	 	et	pour	m’avoir	supporté	 lorsque	 je	ne	savais	pas	
faire	cette	opération	!		
	
	
A	l’équipe	du	CHU		Pontchaillou,	pour	m’avoir	accueilli,	avec	tous	les	vieux	préjugés	sur	les	
marseillais,	et	 finalement	m’avoir	accepté	comme	demi-Breton.	Pour	cette	convivialité	de	
l’internat	 et	 pour	 m’avoir	 fait	 découvrir	 cette	 région	 extraordinaire	 dont	 je	 suis	 tombé	
amoureux…	je	reviendrai	c’est	certain!		
	
Laurent	Sulpice,	mon	idole!	Etre	à	tes	côtés	a	été	une	sacré	opportunité!		Il	serait	trop	long	
de	tout	citer	mais	j’espère	au	moins	garder	un	peu	de	ton	élégance	chirurgicale	pour	plus	
tard…	Merci	aussi	pour	les	soirées	rock’n	roll	à	l’internat,	pour	le	fameux	trio:	mont	blanc-
rolex-911,	mais	 également,	 et	 surtout,	 pour	 ta	 bonne	 humeur	 quand	 tu	 viens	 opérer	 de	
nuit…	A	Michel,	la	force	tranquille.	Pour	tes	punchlines	et	pour	savoir	si	bien	ambiancer	le	
staff	 matinal!	 Au	 docteur	 Véronique	 Desfourneaux	 pour	 ta	 technique	 d’anastomose	
vasculaire	et	au	Pr	Bernard	Meunier,		pour	la	veine	cave	infra	cardiaque	en	thoracoscopie	
prone	position…A	Heithem	pour	les	boules	bleues	et	le	drain		biliaire.	
		
	
	
	



	
A	l’équipe	de	l’IPC.		Au	plaisir	par	deux	fois	renouvelé.	Merci	pour	votre	géniale	singularité	
et	pour	m’avoir	accueilli	comme	à	la	maison.	Je	suis	bien	content	de	pouvoir	venir	travailler	
avec	vous,	le	but	de	mon	internat	sans	flagornerie	aucune.	
	
A	 Jacques	 pour	 les	 clash	de	 gitans	!	 Ta	 technicité	 et	 ton	 implication	 auprès	des	malades	
sont	un	modèle	pour	moi.		J’ai	bien	mieux	appris	à	te	connaître	lors	de	ce	second	passage	et	
j’en	 suis	 ravi.	 	 A	 Jérome,	 autant	 pour	 le	 geste	 que	 le	 verbe.	 	 Pour	 tous	 ces	 conseils	
personnels	 et	 chirurgicaux.	 	Merci	 à	 vous	 2,	Cécile	 et	 Bernard,	 pour	 votre	 dynamisme,	
votre	 excellence	 chirurgicale,	 et	 pour	 m’avoir	 fait	 aimer	 le	 trio	 infernal	 colorectal-
coelioscopie-robologie	Merci	 également	d’avoir	porté	mes	débuts,	 j’ai	 tant	 à	 apprendre	à	
vos	côtés.	Meillath	et	son	chat	!	Un	infini	merci	pour	ta	patience	lors	de	la	préparation	de	
cette	thèse.	 J’espère	pouvoir	te	renvoyer	 l’ascenseur	 lors	de	cette	collaboration	à	venir.	A	
Linda,	 la	meilleure	!	 L’IPC	 ne	 serait	 pas	 la	même	 chose	 sans	 toi.	 	 Et	 bien	 sûr	 aux	 belles	
cocottes	 du	 secrétariat	:	Valérie	 et	 Marion,	 	 pour	 leur	 bonne	 humeur	 et	 les	 CRH	 de	 9	
minutes.	Maintenant	Basta	la	thèse	!	
	
	
A	 l’équipe	 de	 chirurgie	 thoracique	 de	 l’hôpital	 Nord.	 Un	 choix	 rude	 physiquement	 mais	
tellement	passionnant,	 qu’on	 en	 vient	 à	 se	demander	 si	 l’on	 est	 réellement	payé	pour	 se	
régaler	autant!				
	
Au	Pr	Pascal	Alexandre	Thomas,	pour	toute	cette	chirurgie	colique	par	thoracotomie,	et	
pour	m’avoir	 accueilli	 dans	 votre	 service	 si	 agréablement.	 A	 SAS	 le	 Professeur	 Benoit	
D’journo,	merci	pour	les	chants	de	noël	(un	talent	injustement	méconnu),	et	pour	ta	classe	
chirurgicale,	 mais	 pas	 que	!	 	 A	Dr	 Trousse	 femme	 médecin,	 	 the	 cherry	 on	 the	 cake	!	
Quelle	 complicité,	 merci	 pour	 tout,	 de	 la	 chirurgie	 aux	 cannelés!!	 	 Au	 	 Professor	
Christophe	 Doddoli,	 my	 friend	 for	 all	 these	 robotic	 surgery.	 Portes	 toi	 bien.	 Le	baron	
Henri	 De	 Lesquen	 Du	 Plessi-Casso,	 	 le	 meilleur	 des	 assistants	!	 J’espère	 qu’on	 se	
recroisera	vieux	frère.	
	
	
A	l’équipe	du	laboratoire	INSERM	U1068		à	Luminy	
	
Au	 docteur	 Juan	 «	El	 Patrón	»	Iovanna!	Merci	 pour	m’avoir	 accueilli	 chez	 toi,	 pour	 ton	
enthousiasme	et	ton	énergie	dans	la	recherche.	Je	te	dois	la	pleine	réussite	de	cette	année,	
merci	 pour	 ta	 générosité.	 Pardonne	moi	 d’avoir	 parfois	 été	 un	 peu	 trop	 virulent	 dans	 le	
questionnement	 !	 J’espère	 que	 nous	 aurons	 l’occasion	 de	 retravailler	 ensemble	!	Nelson	
«	El	Grande	»	Dusetti	!	Muchas	gracias	pour	ton	amitié,	pour	toutes	ces	discussions	sur	la	
vie,	 les	 femmes	 et	 la	musique.	Tu	 justifies	 à	 toi	 seul	 cette	 aventure	du	master	2	!	Martin	
l’homme	de	terrain	indispensable,	Ben	pour	ton	coté	rock’n	roll	et	bien	sûr	Victoire,	merci	
infiniment	 d’avoir	 prévenu	 ou	 réparé	 mes	 erreurs	 (multiples).	 Merci	 pour	 votre	 amitié.	
J’espère	bien	que	l’on	pourra	faire	des	étincelles	ensemble	de	nouveau	!		
	
	
	
	
	
	
	



	
A	 l’équipe	de	 chirurgie	digestive,	 de	 feu	 la	Conception.	Merci	monsieur	Le	Treut	pour	 ce	
semestre	si	riche,	assurément	l’un	des	plus	marquants.	Parce	que	c’était	le	dernier	été	à	la	
Conception,	 et	 parce	 que	 je	 l’attendais	 depuis	 ma	 première	 année.	 Six	 mois	 à	 vivre	 à	
l’hôpital,	hors	du	temps.		
	
A	 Emilie,	 avant	 tout	 pour	 le	 packing	 hépatique	!	 Et	 au	 sens	 large	 pour	 tout	 tes	
enseignements,	 ces	 greffes	 nocturnes	 à	 2,	 pour	 l’implication	dans	 l’ACHBT,	 et	 pour	 avoir	
toujours	cru	en	moi	!!	Au	Pr	 Jean	Hardwigsen,	 	pour	votre	aide	plutôt	en	dehors	du	bloc	
(…),	pour	vos	leçons	d’antibiothérapie	et	surtout	pour	votre	patience	inattendue	lorsque	de	
cette	fameuse	greffe	de	fin	de	choix…Pierre	Campan,	pour	ta	dextérité	coelioscopique	et	ta	
patience,	 l’aiguille	n’a	qu’à	bien	se	 tenir	!	Et	bien	sûr	à	Beline	d’avoir	été	une	mère	pour	
moi	:	 je	regrette	que	tu	ne	sois	pas	 là	ce	soir	!!!	 	Merci	énormément	pour	ta	bienveillance	
durant	toutes	ces	années.		
	
	
A	l’équipe	de	l’hôpital	de	la	Timone,	au	delà	de	l’obscurité	de	la	proctologie…	
	
Au	Pr	 Igor	 Seleznieff,	 pour	 vos	 encouragement	 singuliers,	 à	 l’AFC	 ou	 lors	 de	 ces	 cours	
d’anatomie	 au	 tableau.	 Au	 docteur	 Bernard	 Consentino,	 quel	 personnage	!	 Merci	 de	
trouver	 que	 l’on	 a	 toujours	 bien	 fait,	même	 quand	 ce	 n’est	 ostensiblement	 pas	 le	 cas.	 A	
Mehdi	 Ouaissi	 pour	 le	 «	a	 moins	 de	 deux	 organes	 je	 me	 déplace	 pas	»	 et	 tes	 patates	
chaudes	infernales.	Je	te	souhaite	le	meilleur	pour	le	futur.	Et	au		Pr	Nicolas	Pirrò	pour	les	
favouilles,	les	CHIP,		et	le		«	sujet	anatomique	».		
	
	
A	l’équipe	de	chirurgie	digestive	de	l’hôpital	Nord,	pour	un	semestre	de	chirurgie	générale	
dans	une	ambiance		détente,	apéro-biblio.		
	
	Au	Pr	Vincent	Moutardier,	pour	le	goût	du	sang	et	pour	bien	entendu	cette	scénographie	
chirurgicale	digne	de	Scorsese	dans	Raging	Bull,	 	que	même	Brad	Pitt	ne	fais	pas	!!!	Votre	
engagement	 jour	 et	 nuit	 auprès	 des	 patients	 est	 un	 exemple,	 sauf	 quand	 on	 est	 votre	
interne	!	A	Pierre	Orsoni,	parce	que	l’enseignement	c’est	la	répétition,	merci	d’avoir	tant	
répété	!	Merci	 d’avoir	 démystifié	 la	 proctologie	 et	 pour	 la	 splénectomie	d’hémostase	 à	 la	
fraiche	du	dimanche	matin,	c’est	une	chance	de	vous	avoir	croisé	!	Olivier	Emmungania,	
on	s’est	déjà	vu	au	Cap	d’Agde	non?	Pour	cette	formidable	rencontre	avec	Claude	et	pour	le	
voodoo	 child	!	 	 Au	 Pr	 Stephane	 Berdah	 et	 l’apprenti	 jedi	 Beyer,	 pour	 le	 modulen,	 la	
résection		en	3	temps	et	les	cochons	(avec	ou	sans	pince	dans	le	fion…)	
	
A	 l’équipe	 du	 Pr	 J-N	 Argenson	 à	 l’hôpital	 Sainte	 Marguerite	 pour	 avoir	 supporté	 ce	
viscéraliste	de	chirurgien.	Merci	de	m’avoir	inculqué	autant	de	rigueur,	de	l’orthographe	à	
l’asepsie.	
A	l’équipe	du	Pr	Bruder	à	la	Timone,	de	m’avoir	permis	de	choisir	la	chirurgie	sans	doute	et	
sans	remord	(ou	plutôt	avec	!)		Au	Pr	Emmanuel	Cantais	particulièrement,	qui	maintenant	
repousse	 le	 curare	 pour	 que	 l’interne	 fasse	 le	 montage	 de	 la	 DPC	;	 merci	 pour	 votre	
bienveillance	de	l’autre	côté	du	champ	!	
Au	Pr	Serge	Nazarian	de	m’avoir	ouvert	les	portes	du	laboratoire	d’anatomie	pour	que	je	
puisse	y	faire	mes	premières	armes,	à	Mauricette	pour	son	corps	donné	à	la	science,	et	au	
Pr	 Vincent	 Di	 Marino	 pour	 ces	 longues	 discussions	 et	 votre	 récit	 de	 la	 chirurgie	
marseillaise	 des	 temps	 que	 je	 n’ai	 point	 connu.	 Je	 vois	 les	 amphithéâtres	 différemment	
maintenant.	



	
Et	enfin	au	Pr	Hervé	Thouard	qui	clôt	cet	internat	!	Merci	pour	votre	pleine	confiance	lors	
de	 mes	 débuts	 chirurgicaux	 en	 solo.	 Et	 à	 toute	 l’équipe	 de	 la	 clinique	 de	 Malartic	 pour	
m’avoir	permis	de	travailler	cette	thèse	en	toute	sérénité.	
	
	
Aux	assistants	rencontrés	au	gré	des	tribulations	hospitalières,	qui	m’ont	impressionné	par	
leur	capacité	à	concilier	 leur	propre	apprentissage	avec	celui	des	internes	parfois	 inutiles	
parfois	nuisibles	!	Bientôt	mes	internes	vous	vengeront,	soyez-en	certain…Alors	merci	:	
Louise,		c’est	toujours	un	plaisir	de	te	retrouver	quel	que	soit	le	lieu	en	France,	merci	pour	
m’avoir	ouvert	 la	voie	dès	 le	début	et	pour	ces	premiers	émois	chirurgicaux.	Nourredine	
Hamidaouisch	 comme	 interne,	 co-interne	 et	 assistant,	 le	 jeune	 stooge	 te	 remercie	 pour	
tout	!	J’espère	être	un	jour	aussi	bon	que	toi	!!	 	Mathieu	pour	ton	flegme	bonnard.	Désolé	
c’est	rémi	le	meilleur	!	Donc	Remi	LHN	pour	toutes	ces	chirurgies	Timone	4	et	surtout	pour	
tous	ces	combos	Hartmann-pizza	pendant	cette	année	de	M2	qui	n’aurait	assurément	pas	
été	la	même	sans	toi	!		Carine,	pour	ton	fabuleux	recrutement	carcéral,	pour	les	apéros	et	
pour	 la	 suite	 de	 l’internat.	 	 David	 pour	 notre	 voisinage,	 notre	 entente	 et	 ces	 congrès	
pancréas	de	Toulouse	à	Liverpool	!	A	Aude	Merdrignac	bien	sûr,	mon	pti	zéro!!	Autant	de	
force	 dans	 un	 si	 petit	 bout	 de	 femme,	 ça	 force	 le	 respect.	 J’espère	 que	 l’on	 se	 croisera	 à	
nouveau,	en	congrès	ou	en	bateau!	Tous	mes	voeux	de	bonheur	pour	l’évènement	à	venir.		
Kathleen	 Turner,	 	 parce	 que	 toi	 aussi	 tu	 es	 une	 star	 de	 Ouest-France	 maintenant.	 J’ai	
toujours	ta	carte	de	Bretagne.	Nul	besoin	de	le	dire,	j’espère	que	tu	sais	tout	le	bien	que	je	
pense	de	toi.	Appelle	quand	tu	descends	dans	le	sud!		
	
	
A	ces	rencontres	de	l’internat,	et	qui	sont	devenues	bien	plus	que	ça	:	
	
Sophie,	côtelette	quelle	pression	que	cette	dédicace	!!!	Merci	pour	ta	présence	qui	me	rend	
meilleur	chaque	fois,		dans	le	travail	comme	dans	la	vie,	que	ferais-je	donc	sans	toi	?	Et	puis,	
tu	es	la	seule	avec	qui	je	peux	parler	de	carburateur…	Ton	soutien	a	été	précieux.	
	
Les	frères	Bonnet	F	et	 J	!	 	Si	semblables	et	pourtant	si	différents	!	 	Merci	pour	toutes	ses	
soirées	 passées	 ensemble,	 qui	 dégénèrent	 immanquablement...Bonnette,	 de	 l’externat	 à	
l’internat	ces	années	à	tes	cotés	ont	été	un	régal.		Qu’est	ce	qu’on	a	ri	!	Vous	me	manquez	les	
gars	!	Bonnet	junior,		quelque	chose	me	dit	que	l’on	va	se	retrouver.	
	
Théo	:	un	réel	plaisir	que	cette	année	d’internat	à	élever	 le	niveau,	 j’espère	t’avoir	appris	
quelques	 petits	 trucs	 et	 astuces	 quand	même	!	 Et	 surtout	 	 un	 grand	merci	 d’avoir	 sauvé	
mon	nez	d’une	mort	certaine	à	quelques	3500m	!!!	Les	chambres	de	gardes	de	 l’APHM	te	
remercient	également	pour	ces	esquisses	phalliques…	
	
Anais	«	Tamagochi	»Palen:	 humaineeeeeee!	 3	 semestres	 ensemble,	 et	 c’est	 finalement	
dans	les	derniers	mois	que	j’ai	 l’impression	de	te	découvrir.	Merci	de	m’avoir	supporté	et	
d’avoir	géré	avec	le	sourire	 	mes	survols	de	salle	intempestifs,	me	permettant	de	finaliser	
cette	thèse.	Et	pour	ton	sens	de	l’esthétique…	
	
General	Schlienger 	pour	ta	bonne	humeur	et	ton	évidente	facilité	chirurgicale,	ainsi	que	
pour	cette	inimitable	faculté	du	réveil	tardif	!	Toujours	au	garde-à-vous	!		
 
Caro	«	figure	de	poulpe	»	Rossi	!	Pour	tes	névroses	et	surtout	d’être	ce	putain	de	boucan	!		
Promis	la	prochaine	fois	je	viens	!	



	
A	 ceux	 croisés	 au	détour	d’un	 couloir	 d’hôpital,	 avec	qui	 on	 s’est	 bien	marré	!	 Parce	que	
c’est	surtout	ça	l‘internat	finalement	!!!	
	
Stéphane	Bourgouin	et	 le	vié	d’ours,	d’abord	 interne	puis	 le	1er	des	co-internes,	merci	de	
m’avoir	 pris	 sous	 ton	 aile,	 et	 enseigné	 les	 rudiments	 avec	 patience,	 Guillaume,	 Roberto	
«	chatte	»	 Ferrante,	 	 les	 orthopédistes	 qui	 m’ont	 accueilli	 Jaafar,	 Aymeric	 et	 Stef,	 Oona	
(Wana)	la	plus	chirurgienne	des	gynécologues,	Lise,	Samed	et	sa	trompette,	 	 Jérémie	et	la	
vache	à	boire	&	Micka	la	vaillance	quel	semestre	de	thoracique	les	gars!	,		Abdul	et	sa	rage	
de	dent	 sous	AINS,	 	Walid	 	 le	 prince	 qui	 se	 respecte,	 Shadok	 et	 son	 improbabilité,	 	MOF	
l’interne	des	îles,	Florie	et	Celia	pour	les	afterwork-wakeboarding	et	 les	apéros,	ma	Dudu	
pour	ta	colocation	et	toutes	ces	soirées	de	Six-Fours	à	Peniche,	Romain	Lelourd,	Nicolas	le	
lombard,		et	Betty	Boops	pour	votre	accueil	en	terres	bretonnes	merci	encore	pour	tant	de	
jovialité,	de	ptits	cidres	et	de	galettes	saucisses	!	Arnaud	la	sans	parce	qu’en	soirée	tu	n’es	
jamais	 loin,	 laura	même	 si	 tu	 as	préféré	pousser	du	blanc,	 c’est	 toujours	un	plaisir	 de	 te	
voir,	 aurelie	 maignan	 pour	 cette	 expérience	 de	 laborantine,	 pauline	 pour	 ces	 échanges	
toujours	plaisants,	au	labo,	à	l’hôpital	ou	devant	un	plateau	d’huitres	sur	le	Prado	!	J’espère	
qu’on	aura	 l’occasion	de	 travailler	ensemble.	Cecilia,	pour	 tes	discussions	charentaises	et	
tes	fantasmes	!	Aux	anesthesiopathes,	gastropodes	et	radiologistes.	
	
Merci	également	à	toutes	les	équipes	paramédicales,	au	bloc	pour	veiller	sur	les	patients	et	
en	 service	 pour	 être	 en	 1ere	 ligne.	 Vous	 citez	 toutes	 	 (et	 tous)	 serait	 bien	 trop	 long	 et	
surtout	 révélerait	 que	 je	 ne	me	 souviens	 jamais	 des	 prénoms…sauf	 rare	 exception	!	 A	 la	
meilleure	des	cadres	cependant,	Caroline	Jacquet	!	
	
	
Aux	amis	de	longue	date,	nul	besoin	de	mots	mais	pourtant	:	
	
Johan	 et	 Cécile	 et	 les	 petits	 Thomas	 et	 Clémence	 (la	 bien	 heureuse	 du	 4	 décembre	!)	:	
quelle	 belle	 famille,	 elle	 s’agrandit	 bien	 trop	 vite	 pour	 que	 je	 puisse	 suivre	!	Merci	 à	 toi	
johan,	d’être	ce	phare	dans	la	tempête,		depuis	maintenant	près	de	20	ans.	A	chaque	retour	
au	 port,	 je	 te	 retrouve	 inchangé	 avec	 cette	 même	 complicité.	 Ton	 amitié	 fidèle	 m’est	
précieuse.	J’espère	avoir	plus	le	temps	d’en	profiter	maintenant,	et	qu’on	pourra	réaliser	ce	
tour	de	Corse	à	la	voile	!		
	
Mon	 chris,	 le	 compagnon	 de	 toutes	 les	 excursions	 les	 plus	 improbables.	 Toujours	 de	
bonne,	toujours	partant	!	Sur	terre	comme	sur	mer,	la	prochaine	étape	est	dans	les	airs	…	Et	
bien	sûr	bravo	d’avoir	choisi	 le	meilleur	des	témoins	pour	ton	magnifique	mariage	!	Keep	
on	rockin’	
	
Gilles,	 (presque)	 fidèle	 compagnon	 de	 windsurf.	 Compagnon	 d’infortune,	 je	 t’aime	pour	
tout	et	tu	le	sais	!		
	
Julien,	 pour	 ton	humour,	 ton	 intelligence	 et	 tes	 playlists	!!!	 Et	 pour	 être	 toujours	 le	 plus	
motivé	de	nous	4.		
	
JB,	pour	 ton	goût	 immodéré	de	 l’argent	et	pour	 ta	«	mauvaise	 foi	»	exemplaire.	Un	grand	
merci	pour	avoir	pris	soin	de	ma	thèse,	l’ami	toujours	présent	!	Maintenant	c’est	ton	tour	!		
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ta	dédicace	et	pour	le	coté	jet-set	–cassidain)	,	merci	de	nous	supporter	!		

Lionel,	 ce	 trublion	d’en	Avignon	!	 	Que	d’évolution	depuis	 la	P1....	 Tu	 seras	 	 bientôt	plus	
mature	que	moi,		et	j’en	suis	bien	content	pour	ces	deux	années	à	venir	!!!	

Damien,	mon	poto;	 	pour	 tes	bons	plans	en	cas	de	galère,	 les	sessions	wake-sunset	et	 ta	
générosité	!		Et	merci	également	d’être	encore	plus	vieux	que	moi	!	Avec	autant	de	cheveux	
blancs…	

Blandine,	pour	le	Black	Cat	Mojo,	même	si	on	ne	voit	plus	assez.		Pour	cette	sous-colle	très	
très	fromage	qui	te	dois	beaucoup,	notamment	notre	réussite	à	l’ECN.	

Audrey	Ferranti	,		pour	la	communication	non	verbale.	Quelque	part,	tout	a	commencé	par	
là…	

A	 Elodie,	mon	mi	bémol.	Merci	pour	 ta	douceur	et	 ta	présence	à	mes	 côtés	durant	 cette	
dernière	 année.	 Merci	 également	 d’avoir	 essayé	 de	 me	 supporter	 même	 si	 ce	 n’est	 pas	
facile,	 de	 savoir	 garder	 les	 pieds	 sur	 terre	 au	 quotidien	 et	 pour	 cette	 maudite	 thèse	 en	
autarcie.		

A	ma	famille,		port	d’amarrage	:	

A	mes	parents,	pour	m’avoir	donné		goût	du	travail	et	de	la	réussite.	Et	pour	votre	amour	
et	votre	soutien	sans	faille	tout	au	long	de	mes	études	à	rallonge	(14	ans,	tout	de	même	…).	
Pour	 avoir	 adopté	 la	 Z4	 rouge	 également	!	 A	 ma	 mère	 pour	 la	 passion	 de	 la	 médecine,	
même	si	on	 l’exerce	différemment,	 tu	es	 la	 seule	à	 comprendre	ce	 sacerdoce.	Merci	pour	
toutes	 les	valeurs	que	 tu	essayes	désespérément	de	m’inculquer,	 et	 ta	générosité.	A	mon	
père,	pour	m’avoir	 transmis	 tes	gènes	de	poisson	(la	natation,	 la	planche)	et	cette	amour	
pour	la	musique.	Et	surtout	pour	m’avoir	guidé	au	travers	de	mes	doutes	sur	ce	chemin	(la	
médecine	 puis	 la	 chirurgie)	 que	 tu	 ne	 connaissais	 pour	 autant	 pas.	 Je	 vous	 dédie	 cette	
thèse.	
A	mes	 frères,	Benjamin	 	 et	 Samuel,	merci	d’être	 là,	simplement,	et	pour	votre	humour.	
Notre	complicité	grandissante	avec	les	années,	c’est	un	plaisir	de	se	retrouver.		Je	vous	dois	
en	partie	ces	études,	merci	de	vous	être	occupé	de	ce	qu’il	fallait	pendant	que	je	travaillais.	
A	Alice	pour	mettre	le	zouave	sur	le	droit	chemin.	
A	Yvette	 et	 André,	 pour	 votre	 accueil	 si	 chaleureux	 en	 Bretagne	 pendant	 ces	 quelques	
semaines	qui	se	sont	transformées	en	6	mois.	Merci	du	fond	du	cœur	pour	m’avoir	accueilli	
chez	vous	comme	votre	fils,	et	m	‘avoir	offert	le	luxe	de	me	concentrer	exclusivement	sur	le	
travail.	Cette	thèse	qui	a	commencé	chez	vous.	Et	pour	tout	ces	«	petits	plus	»:	les	huitres,	
Quiberon,	la	guitare	et	le	luthier,	les	apéros	du	vendredi	soir,	et	la	chasse!!!	
A	Marylène	bien	sûr,	ma	marraine,	pour	toutes	ces	années	d’enfance.	 	Je	pense	souvent	à	
toi	même	si	la	distance	nous	sépare.	J’espère	que	tu	viendras	profiter	de	ta	retraite	dans	le	
sud.	Et	à	carole.	
A	Hervé,	 ce	gynécologue	de	parrain.	 Il	me	 tarde	de	 te	 revoir	!	Merci	de	m’avoir	 fait	 rêvé	
avec	tes	histoires	d’hôpital,	il	y	a	longtemps	déjà	!	
A		ceux	qui	ne	sont	plus,	mes	grands	parents	que	j’embrasse.	Vous	me	manquez.	
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INTRODUCTION 

 
 

Les hépatectomies majeures (résection de 3 segments adjacents ou plus1, HM) sont 

devenues  de plus en plus sûres, ce qui en fait le traitement de référence pour les tumeurs malignes 

du foie, primitives ou secondaires, ainsi que pour les néoplasies des voies biliaires. Un des 

facteurs ayant largement contribué à la sécurité des HM est la réduction des pertes sanguines et 

donc du taux de transfusion péri-opératoire, qui ont toutes deux un impact négatif sur la 

morbidité, la mortalité et la récidive 2–4. 

Au cours de la transection parenchymateuse, la limitation des pertes sanguines est obtenue par la 

réduction : a) de l’apport sanguin afférent par le pédicule hépatique (artère hépatique et veine 

porte) via la manœuvre de Pringle ; b) du retour veineux par les veines hépatiques en diminuant la 

pression veineuse centrale (PVC) (volémie contrôlée par un faible remplissage peropératoire 5,6 

et/ou clampage de la veine cave inférieure infra hépatique7). Le clampage pédiculaire continu ou 

intermittent induit cependant une potentielle ischémie du futur foie restant (FFR) ce qui peut  

augmenter le risque d’insuffisance hépatique postopératoire. Au cours des HM anatomiques, nous 

avons choisi depuis plusieurs années de ne pas recourir au clampage pédiculaire « total » 

systématique. Le ou les pédicules afférents des segments réséqués sont sectionnés et le FFR reste 

perfusé, avec un contrôle strict de la volémie durant la phase de transection parenchymateuse. 

Cette hypovolémie relative est donc susceptible d’entrainer une baisse de la pression artérielle 

moyenne (PAM),  nécessitant le recours aux drogues vasopressives. L’association PAM basse et 

usage de drogues vasoconstrictrices peut ainsi conduire à une hypoperfusion rénale. Cette 

situation, si elle est prolongée, risque d’entrainer une insuffisance rénale aiguë (IRA) 

postopératoire, dont les conséquences sur la morbi-mortalité et le pronostic oncologique ont été 

documentées récemment8–14.  

Plusieurs définitions ont été proposées pour le diagnostic d’IRA, jusqu’à la description des 

critères « Kidney Disease Improving Global Outcomes » (KDIGO), publiés à la suite d'une  

conférence de consensus en 201515. 

 

  Le but de ce travail est de rapporter l'incidence de l'IRA dans les suites de 111 HM 

consécutives, sans clampage pédiculaire mais avec un contrôle strict de la volémie durant la 

transection parenchymateuse, d'en analyser les facteurs de risque et l'impact sur la morbi-mortalité 

postopératoire. 
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PATIENTS ET METHODES 

 

 

Population d’étude 

 

Cent vingt sept patients ont eu une HM dans le département de chirurgie oncologique de 

l’Institut Paoli Calmettes, de Janvier 2014 à Juin 2017. Les données pré-, per- et post-opératoires 

ont été recueillies à partir d’une base de données prospective et ont été analysées 

rétrospectivement; 111 des 127 patients n’ont pas requis de contrôle pédiculaire durant la 

chirurgie et formaient notre population d’étude.  

Gestion préopératoire 

 

Tous les patients étaient évalués par un scanner et une imagerie par résonnance 

magnétique, au maximum 1 mois avant la chirurgie. Le volume du FFR était calculé grâce à une 

volumétrie scannographique. Vingt cinq pour cent du foie fonctionnel total étaient considérés 

comme suffisants pour un foie sain et non stéatosique, 40% pour un foie stéatosique ou ayant reçu 

plusieurs cycles (>6) de chimiothérapie. Si le volume du FFR était insuffisant, une embolisation 

portale controlatérale était réalisée 4 semaines avant la chirurgie. En cas de cirrhose elle était 

affirmée par l’analyse histologique du spécimen et correspondait à un score Metavir16  F3 ou F4.  

 

Gestion anesthésique peropératoire. 

 

La PVC était mesurée systématiquement par un cathéter double voie, inséré dans la veine 

jugulaire interne. Grâce une perfusion limitée de solutés cristalloïdes (Ringer Lactate, 1 mL/kg/h), 

la phase de transection hépatique se déroulait avec une PVC basse (valeur maintenue en dessous 

de 5mm de mercure). La PAM était maintenue au dessus de 80 mm de mercure, si besoin à l’aide 

d’un soutien en amines vasopressives type néosynephrine ou noradrénaline. Une fois la 

transection terminée et l’hémostase acquise, la normovolémie était restaurée grâce à une 

expansion volémique rapide. Les patients avaient tous une rachi-analgésie et étaient surveillés en 

soins intensifs durant la phase postopératoire précoce (en moyenne 4 jours). 
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Procédures chirurgicales 

 

La chirurgie était réalisée par laparotomie, grâce à une incision en J selon Makuuchi, ou 

par laparoscopie. Une échographie peropératoire était toujours réalisée, afin d’identifier le nombre 

et le site des lésions, leurs relations avec les structures vasculaires et ainsi planifier le type de 

résection adaptée.  

Une approche hilaire intra-fasciale permettait d’individualiser et ligaturer les éléments 

pédiculaires (artère hépatique et veine porte) vascularisant la partie du foie à réséquer. La phase 

de transection parenchymateuse était conduite à l’aide d’un dissecteur ultrasonique (Cavitron 

Ultrasonic Surgery Aspirator, CUSA™ ; Valley-Lab, Boulder, Colorado, USA). L’hémostase 

était effectuée à la pince bipolaire irriguée, les vaisseaux et canaux biliaires intra hépatiques 

étaient contrôlés par des ligatures ou des clips en titane. Les veines sus-hépatiques étaient 

contrôlées par agrafage mécanique. Une cholangiographie était systématiquement pratiquée pour 

s’assurer du respect de l’arbre biliaire restant et détecter une éventuelle fuite biliaire dans la 

tranche de section. De la colle biologique (Tissucol/Tisseel, Baxter Healthcare, Deerfield, IL) ou 

un patch de collagène avec facteurs de coagulation (Tachosil, Nycomed, Linz, Austria) étaient 

appliqués sur la tranche d’hépatectomie si besoin. Le drainage abdominal n’était pas systématique 

et laissé à l’appréciation du chirurgien. 

 

IRA: critères diagnostiques, définition du grade, de la sévérité et récupération. 

 

Notre recrutement était principalement constitué de patients non cirrhotiques : nous 

n’avons donc pas choisi la plus récente classification, établie par l’ « International Club of 

Ascites » (ICA)17 qui s’adresse aux patients avec une pathologie hépatique chronique sous 

jacente. L’IRA a été définie selon les recommandations d’experts par les critères KDIGO15 

(Tableau 1). La créatininémie (Cr, μmol/L) pendant toute la durée d’hospitalisation et la diurèse 

(mL) pendant les 3 premiers jours postopératoires étaient répertoriées pour la classification. La Cr 

initiale a été définie comme la valeur minimale disponible dans les 3 mois précédant la chirurgie, 

incluant la valeur le jour de l’admission15. 
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Tableau 1 : Définition de l’IRA et stades, selon KDIGO, dans les 7 premiers jours 

postopératoires. 

 

A l’admission (J-1), les patients étaient classés comme ayant une insuffisance rénale chronique si 

le débit de filtration glomérulaire était inférieur à 60 mL/min/1,73m2. Celui-ci était calculé par 

l‘équation « Modification of Diet in Renal Disease »18  = 186Cr de base (en  μmol/L) /88,4 -

1.154 âge-0.2031,212 (si le patient est Africain) 0.742 (si le patient est une femme). L’IRA 

sévère, pour tracer un parallèle avec le sepsis sévère19 correspondait aux stades II et III. A la sortie 

de l’hôpital, la récupération de la fonction rénale était évaluée comme complète (augmentation de 

la créatininémie ≤50% par rapport à la créatininémie de base à l’admission), partielle (≥50% mais 

sans besoin de dialyse), ou absente (dialyse au moment de la sortie de l’hôpital alors que non 

nécessaire avant la chirurgie). La fonction rénale était donc évaluée à l’aide de la créatininémie 

antérieure, et en postopératoire par les valeurs d’urée et de créatininémie quotidiennes, ainsi que 

par la diurèse journalière jusqu’à la sortie des soins intensifs. 

 

Autres critères étudiés 
 

L’âge, le sexe, l’indice de masse corporelle (IMC), la pathologie (i.e. métastase ou tumeur 

primitive), le type de parenchyme hépatique (i.e. normal, post chimiothérapie, ou cirrhose) et le 

type de chirurgie (HM, HM élargie, résection d’organe associée, geste vasculaire ou biliaire 

associés) étaient analysés. La durée de la chirurgie (minutes, min), la durée de l’hépatectomie 

(délai entre le début de la chirurgie et la fin de la transection parenchymateuse, min), la diurèse 

(mL), l’utilisation de drogues vasopressives, les transfusions sanguines, le volume de perfusion 

peropératoire (mL) et le ratio du volume par rapport au poids idéal et à la durée de la chirurgie 

(mL/kg/h) étaient également colligés. La morbidité était classée selon Clavien-Demartines-

Dindo20. La fistule biliaire était définie par les critères de l’ « International Study Group of Liver 

Surgery »21. L’insuffisance hépatique selon le « critère 50-50 » au 5ème jour postopératoire 

(TP>50% et Bilirubine >50 μmol/L)22 et selon le pic de bilirubine postopératoire (pic de 

bilirubine>119 μmol/L)23. Les enzymes hépatiques étaient analysés aux 1er (J1) 3ème (J3) et 5ème 

Stade Créatininémie Diurèse 

1 augmentation créatininémie ≥ 26,5 μmol/L 

ou 1,5–1,9  fois la créatininémie initiale 

< 0,5 mL/kg/h pendant 6–12 h 

2 2,0–2,9 fois la créatininémie initiale < 0,5 mL/kg/h pendant ≥12 h 

3 3,0 fois la créatininémie initiale 

ou créatininémie ≥354 μmol/L 

ou dialyse 

< 0,3 mL/kg/h pendant ≥24 h 

ou anurie ≥12 h 
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(J5) jours postopératoires. La mortalité postopératoire était définie comme le décès durant 

l’hospitalisation et jusqu’au 90ème jour après la chirurgie. La durée de séjour en soins intensifs 

(jours), à l’hôpital (jours) et la réadmission étaient aussi enregistrées. 

Analyse statistique  
 

Les données continues sont exprimées en médiane avec leurs extrêmes, et sont comparées 

à l’aide du t-test pour échantillon indépendant. Les variables catégoriques sont présentées en 

nombre avec le pourcentage et comparées par le teste du Khi2 ou le test exact de Fisher en 

fonction des effectifs. Une analyse multivariée était effectuée par une méthode de régression 

logistique binaire descendante. Toutes les variables prédictives de l’IRA dont la signification 

statistique était de 0,1 étaient incluses dans le modèle multivarié.  Une signification statistique (p-

valeur) était définie si p<0,05. La date de point était le 1er septembre 2017. Toutes les analyses 

statistiques étaient effectuées avec le logiciel SPSS® version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL). 
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RESULTATS 
 
 

Caractéristiques de la population.  
 

L’âge médian des patients était de 66 ans (extrêmes 30-88 ans). Onze patients (10%) 

avaient une insuffisance rénale chronique avant la chirurgie. Une chimiothérapie précédait la 

chirurgie dans 87 cas (78%) et une embolisation portale était réalisée chez 55 patients (50%) 

(Tableau  2). L’hépatectomie droite était la plus fréquente des HM (48%) (Tableau 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n (%) ou *médiane [extrêmes], ASA, American Society of Anesthesiologists; IMC: indice de 

masse corporelle, IRC: insuffisance rénale chronique, CT : chimiothérapie 

 

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques et cliniques des 111 patients avant HM 

 

  

 n (%) 

Sexe Ratio Homme/femme 1/1 

Age  

Age ≥75 

66 [30-88]* 

13 (12) 

ASA≥3 27 (24) 

IMC  

IMC ≥25 

24 [14-42]* 

52 (47) 

Diabète 13 (12) 

Tabac 30 (27) 

Bilirubinémie, μmol/L 10 [3-356]* 

Ictère 7 (6) 

Créatininémie, μmol/L 66 [26-194]* 

IRC 11 (10) 

CT préopératoire 87 (78) 

Embolisation portale 55 (50) 



 8 

 n (%) 

Hépatectomie droite 53 (48) 

Hépatectomie gauche 19 (17) 

Hépatectomie droite élargie 28 (25) 

Hépatectomie centrale 3 (3) 

Nombre de segments  

≥6 

4 [3-6]* 

4  

Procédures combinées 

Colo-rectale 

Vasculaire 

Biliaire 

41 (37) 

3 (3) 

6 (5) 

9 (8) 

Laparoscopie 6 (5) 

Carcinome hépatocellulaire 9 (8) 

Cholangiocarcinome 17 (15) 

Métastase(s) de cancer CR 66 (60) 

Marges chirurgicales R1 8 (7) 

Taille tumorale, cm  4 [0,7-16]* 

Foie pathologique sous-jacent 

Cirrhose 

NASH 

SOS 

35 (32) 

2  

10 (9) 

10 (9) 

 

n (%) ou *médiane [extrêmes], CR : colo-rectal, NASH: Stéato-hépatite non alcoolique,                     

SOS: syndrome d’obstruction des sinusoïdes 

 

Tableau 3 : Procédures chirurgicales et anatomopathologie. 

 

Insuffisance rénale aiguë : incidence 
 

Vingt quatre patients (22%) présentaient une IRA postopératoire après HM: 15 patients 

(13%) de stade I, 4 patients (4%) de stade II et 5 patients (5%) de stade III. Le recours à la dialyse 

était nécessaire chez 3 patients (12,5% des IRA). Ainsi, 102 patients (92%) avaient au maximum 

une IRA stade I (groupe contrôle), et 9 patients (8%) une IRA de stade II ou III (groupe IRA 

sévère).  

Une récupération complète de la fonction rénale était observée  chez tous les patients ayant quitté 

l’hôpital : les patients avec une insuffisance rénale chronique préexistante avaient la même 

fonction rénale au décours de leur hospitalisation.  
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Données opératoires et morbi-mortalité 
 

La durée médiane de la chirurgie était de 340 minutes (180-935), avec une durée médiane 

d’hépatectomie de 250 minutes. Les pertes sanguines médianes étaient de 500 mL (50-1500) :                  

9 patients ont eu une plaie de la veine cave ou des veines hépatiques entrainant une perte sanguine 

majeure (>1000 mL). Le volume médian de perfusion de cristalloïdes était de 3000 mL (610-

9000) et un soutien aminergique était requis chez 46 patients (41%). Une transfusion 

peropératoire était nécessaire chez 11 patients (10%) et le nombre moyen de concentrés de 

globules rouges perfusés était de 2 (1-4) (Tableau 4). 

 

 

n (%) ou *médiane [extrêmes], $ T-test, CGR : concentrés de globules rouges 

 

Tableau 4 : Données peropératoires, en fonction de la survenue d’une IRA sévère. 

  

 Tous les  

patients 

n=111 

Groupe 

contrôle 

n=102 

Groupe 

IRA sévère 

n=9 

p 

Durée d’hépatectomie, min  250 [110-356]* 250 320 0,002$ 

Durée opératoire, min  340 [180-935]* 340 420 0,011$ 

Pertes sanguines, mL  500 [50-1500]* 500 600 ns 

Volume de perfusion, mL  3000 [610-9000]* 3000 4000 0,049$ 

Volume ratio, mL/kg/h  8.6 (2-33) 8.6 11 ns 

Diurèse peropératoire, mL  400 [400-1850]* 457 350 ns 

Transfusion peropératoire 

 Total 

 CGR 

 

11 (10) 

2 [1-4]* 

 

10 (10) 

2 

 

1 (11) 

3 

 

ns 

ns 

Amines vasopressives 

 dont Noradrénaline 

46 (41) 

12 (11) 

41 (40) 

9 (9) 

5 (55) 

3 (33) 

ns 

ns 
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Le taux de complications majeures (Clavien-Dindo ≥ 3) et de mortalité étaient de 13% et 

4,5%  respectivement (Tableau 5). La durée médiane d’hospitalisation était de 10 jours (5-37 

jours). Une insuffisance hépatique était notée chez 8 patients (7%) avec une issue fatale pour un 

seul patient. Sept patients (6%) ont dû être réadmis avant 90 jours. 

 

 Tous les 

patients 

n=111 

Groupe  

contrôle 

n=102 

Groupe 

IRA sévère 

n=9 

p 

Morbidité majeure (Clavien ≥3) 14 (13) 9 (9) 5 (55) 0,001£ 

Réopération 4 (4) 3 (3) 1 (11) ns 

Hémorragie post-opératoire 3 (2.7) 3 (3) 0 ns 

Insuffisance hépatique 8 (7) 5 (5) 3 (33) 0,017£ 

Ascite 4 (4) 3 (3) 1 (11) ns 

Fistule biliaire 7 (6) 6 (6) 1 (11) ns 

Sepsis 19 (17) 15 (15) 4 (44) ns 

Aminosides 6 (5) 4 (4) 2 (22) ns 

Transfusion 29 (26) 27 (26) 2 (22) ns 

Séjour en USI, jours  4 [1-20]* 4 6 ns 

Séjour hospitalier, jours  10 [5-72]* 10 12 ns 

Réadmission dans les 90 jours   7 (6) 6 (6) 1 (11) ns 

Mortalité à 90 jours 5 (5) 2 (2) 3 (33) 0,003£ 

 

n (%) ou *médiane [extrêmes], £ Khi2 ou test exact de Fisher, USI : unité de soins intensifs 

 

Tableau 5 : Morbi-mortalité postopératoire en fonction de la survenue d’une IRA sévère. 
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Impact et facteurs de risque de l’insuffisance rénale aiguë 
 

Les caractéristiques démographiques et cliniques étaient identiques dans les 2 groupes 

excepté le fait que les patients avec une IRA sévère étaient plus âgés (p=0,023). Si on considère 

les données peropératoires, la durée d’hépatectomie (p=0,002) et la durée de la chirurgie 

(p=0,011) étaient supérieures dans le groupe IRA sévère ; l’expansion volémique était également 

supérieure dans ce groupe (p=0.049) mais cette différence s’annulait si l’on considérait le volume 

ratio. Les résultats de biologie sanguine montraient un taux plus élevé d’urée à J1 (p=0,005) et J3 

(p=0,008), ainsi qu’un TP plus bas à J1 (p=0,001) et J3 (p=0,003).  Les patients avec une IRA 

sévère avaient plus de complications majeures (p=0,001), dont la survenue d’une insuffisance 

hépatique (p=0,017), et un taux de mortalité postopératoire plus élevé (p=0,003). En analyse 

multivariée, la durée de l’hépatectomie (p=0,029, tableau 6) et le taux d’urée sanguine à J3 

(p=0,006, valeur seuil : 6,75 mmol/L, figure 1) étaient des facteurs prédictifs indépendants  d’IRA 

sévère. 

 

 

 
Univariée 

p 

Multivariée 

OR (IC 95%) 

 

p 

Age, années 0,023 
 

ns 

Durée d’hépatectomie, min 0,002 1,013 (1,001-1,024) 0,029 

Durée opératoire, min 0,011 
 

ns 

Volume de perfusion, mL 0,049 
 

ns 

Diurèse peropératoire, mL 0,063 
 

ns 

Noradrénaline  0,056 
 

ns 

Temps de prothrombine J1 0,001 
 

ns 

Urée sanguine J1, mmol/L 0,005 
 

ns 

Urée sanguine J3, mmol/L 0,008 2,038 (1,231-3,371) 0,006 

 

Tableau 6 : Analyse uni- et multivariée des facteurs prédictifs d’IRA sévère 
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VPP : Valeur prédictive positive, VPN : valeur prédictive négative, FDR : taux de faux positifs,   

FOR : taux de faux négatifs 

Figure 1 : Courbe ROC pour l’urée sanguine au 3eme jour postopératoire.  

Urée J3 6,75 mmol/l 

Sensibilité 87% 

Spécificité 86 % 

VPP 35% 

FDR 65% 

VPN 99% 

FOR 1% 

1-Spécificité 
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AUC= 0,905
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DISCUSSION 

 

 

Notre étude a montré que l’IRA après HM avec hypovolémie contrôlée n’était pas rare 

(22%) et qu’elle augmentait significativement la morbi-mortalité postopératoire. L’IRA sévère 

était significativement plus fréquente chez les patients dont le temps de transection 

parenchymateuse était prolongé. Un taux d’urée sanguine supérieur à 6,75mmol/L au 3eme jour 

postopératoire semblait un facteur prédictif pertinent de survenue d’une IRA sévère. 

 

Pertes sanguines, transfusion et durée opératoire  
 

La transfusion sanguine24 et l’hémorragie post-opératoire25 sont des facteurs de risques 

« d’agression » rénale. Dans notre étude : a) les pertes sanguines moyennes (500mL) étaient 

comparables à celles rapportées dans plusieurs séries d’hépatectomies avec ou sans clampage 

pédiculaire (médiane variant de 370 à 610 mL)26,27 b) les taux de transfusion peropératoire (11%) 

et periopératoire (26%) étaient comparables à ceux rapportés dans deux séries d’HM avec 

clampage pédiculaire (13 et 36%)27,28 c) la durée opératoire n’était pas supérieure à celles 

rapportées aux cours des HM avec26,28,29 ou sans30 clampage pédiculaire. L’innocuité du clampage 

pédiculaire, fut-il intermittent, est de plus en plus débattue : Cho et al31 ont montré que 

l’utilisation de la manœuvre de Pringle et l’augmentation du temps opératoire étaient deux 

facteurs de risque indépendants d’ischémie sévère du foie, elle-même ayant un impact négatif sur 

la récidive tumorale et la survie à long terme. Notre étude montre qu’une HM sans clampage 

pédiculaire « total » n’augmente pas les pertes sanguines ou la durée opératoire ; elle suggère 

qu’elle réduit le risque d’insuffisance hépatique postopératoire. 

 

Mécanismes de l’agression rénale lors d’une HM 

 

L’impact de la PVC sur les pertes sanguines a récemment été discuté : Chhibber et al32 ont 

montré l’absence de corrélation entre la PVC et les pertes sanguines au cours des hépatectomies 

chez le donneur vivant. Schroeder et al33 ont comparé dans une série de transplantations 

hépatiques orthotopiques un groupe « PVC basse » (médiane 3 mm de mercure) à un groupe 

«  PVC haute » (médiane 8 mm de mercure) ; le taux d’IRA, le recours à la dialyse et la mortalité 

à 30 jours étaient significativement supérieurs dans le groupe « PVC basse ».  
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Le choix de ne pas réaliser de clampage pédiculaire « total » et de se focaliser sur la 

restriction de la perfusion de cristalloïdes en peropératoire a pour conséquence une chute de la 

PAM, avec un recours aux drogues vasopressives. Une PAM entre 80 et 120mmHg est nécessaire 

pour fournir au rein un apport sanguin suffisant34. Lorsque la PAM chute en dessous de 80 mm de 

mercure, le débit de filtration glomérulaire diminue significativement35, ce qui cause l’activation 

du système vasoconstricteur (système Rénine-Angiotensine-Aldostérone et système nerveux 

sympathique) avec pour conséquence la vasoconstriction  des vaisseaux afférents (possiblement 

aggravée par l’utilisation de drogues vasopressives). Cette vasoconstriction rénale entraine une 

chute de la pression de filtration dans le glomérule. A ce stade, il n’y a pas d’atteinte structurelle : 

l’IRA est fonctionnelle. En revanche, lorsque la diminution de perfusion se poursuit, cela va 

entrainer la nécrose et l’apoptose des cellules tubulaires qui vont venir précipiter dans la lumière 

du tubule, et l’obstruer : c’est la nécrose tubulaire aiguë (NTA). De plus, l’ultrafiltrat est 

réabsorbé par reflux dans les vaisseaux péri-tubulaires, et le débit de filtration glomérulaire 

s’effondre (Figure 2). 

 

BAL: branche ascendante large de l’anse de Henlé, PGI2 : Prostaglandines I2, N0 : Oxyde nitrique 

DFG : débit de filtration glomérulaire 

 

Figure 2 : Mécanismes d’agression rénale, de l’IRA fonctionnelle à la NTA. 
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La physiopathologie du syndrome hépato-rénal36 est sensiblement la même, avec une 

hypovolémie intravasculaire qui entraine l’activation du système vasoconstricteur. Initialement il 

n’y a pas de changement histologique au niveau rénal et, si la fonction hépatique s’améliore 

rapidement, le rein récupère une fonction normale. Cette combinaison « d’agressions » rénales 

peut également être aggravée par le sepsis et l’utilisation d’aminosides, rapportés comme facteurs 

prédictifs indépendants25 d’IRA. 

 

IRA : Incidence et facteurs de risque 

 

Dans notre série, l’incidence de l’IRA était plus élevée (22%) que dans d’autres 

publications (de 12 à 18%)11–13,24,25,37. En revanche, le taux d’IRA sévère (stade II et III, 8%) était 

inférieur à celui récemment rapporté par Lim et al (18%)11. L’âge supérieur à 75 ans a été 

rapporté comme facteur prédictif de complications après HM38. Dans notre étude, l’âge était 

prédictif de l’IRA postopératoire en analyse univariée mais pas dans l’analyse multivariée. 

 Les pertes sanguines et l’étendue de la résection hépatiques sont les facteurs 

peropératoires les plus pertinents pour prédire une IRA postopératoire29,39. Dans notre série, la 

durée de l’hépatectomie et non la durée totale de la chirurgie11 ou les pertes sanguines 

peropératoires, était identifiée comme un facteur prédictif d’IRA. Il est probable qu’une 

restriction volémique prolongée, et l’usage concomitant de drogues vasopressives, augmentaient 

le risque d’IRA sévère. Le volume de perfusion total était significativement supérieur dans le 

groupe IRA sévère, mais le ratio du volume rapporté au poids théorique du patient et à la durée de 

la chirurgie n’était pas différent, ce qui accrédite l’hypothèse : plus l’hépatectomie se prolonge, 

plus sévère est l’hypovolémie. 

Si la durée d’hépatectomie en est un facteur majeur de survenue d’une IRA postopératoire, 

la réalisation d’une HM par laparoscopie devrait augmenter le risque d’IRA tout au moins en 

début d’expérience. Cependant, l’abdomen « fermé » réduit sans doute les pertes hydriques ce qui 

pourrait contrebalancer l’augmentation du temps opératoire, d’autant plus que le différentiel de 

durée s’amenuise durant la courbe d’apprentissage. Nous continuons à évaluer de façon 

prospective l’incidence de l’IRA après HM et l’impact de la laparoscopie. 
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Prédiction de l’IRA 
 

Bredt et al25 ont montré qu’une élévation postopératoire du taux d’urée sanguine et de la 

créatininémie est associée à une diminution significative du débit de filtration glomérulaire et à 

l’apparition d’une IRA. L’urée sanguine est un test sanguin simple et accessible qui dépend du 

catabolisme des protéines mais peu de la masse musculaire proprement dite. Pour un diagnostic 

précoce d’IRA dans la période postopératoire, il ne dépend pas non plus de la fonction rénale de 

base, notamment de la valeur de la créatininémie.  Dans notre étude il existe une bonne 

corrélation entre une urémie >6,75 mmol/L à J3 et la survenue d’une IRA sévère. La valeur de 

l’urée sanguine est plus performante pour la prédiction du risque de survenue d’une IRA sévère 

(Aire sous la courbe (AUC)= 0,905), que des modèles plus complexes comme ceux utilisés par 

Slamkamenac et al (AUC=0,8)24, Kambakanba et al (AUC=0,765)13 et Lim et al (AUC=0,72)11. 

La valeur prédictive positive était faible (35%), probablement du fait de la faible prévalence de 

cette complication (8.1%) mais la valeur prédictive négative était proche de 100% : la valeur de 

l’urée sanguine à J3 permettrait donc d’exclure la survenue d’une IRA sévère de façon quasi 

certaine.  

A l’heure de la médecine personnalisée, les biomarqueurs s’invitent également dans la 

détection précoce des agressions rénales, avant que ne se constituent les lésions tissulaires 

irréversibles. Ces biomarqueurs, urinaires ou plasmatiques, sont principalement des protéines 

synthétisées au niveau tubulaire tels que le Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1)40 ou le Neutrophil 

Gelatinas Associated Lipocalin (NGAL)41.  Cependant si leur impact sur la détection et le 

pronostic est largement étayé dans la littérature, leur utilisation dans la pratique quotidienne n’est 

pas encore d’actualité.  

 

IRA : Impact et prévention 

 

La forte corrélation entre le développement d’une IRA sévère et la mortalité à 90 jours 

(33%) souligne l’importance clinique de l’identification précoce des patients à haut risque. Cette 

étude a permis d’identifier deux axes de recherche pour réduire ou empêcher la survenue d’une 

IRA après HM : a) déterminer un seuil de durée d’hépatectomie au delà duquel la volémie doit 

être augmentée pour minimiser le risque de détérioration de la fonction rénale car le maintien 

d’une hypovolémie profonde pendant une HM dont la durée se prolonge doit être discuté ; b) s’il 

se confirme dans une étude multicentrique prospective que le taux d’urée sanguine à J3 est un 

marqueur prédictif d’IRA sévère, les patients qui présentent une élévation de l’urée sanguine à J3 
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devraient bénéficier d’une prise en charge néphrologique adaptée  qui pourrait aller jusqu’à une 

dialyse précoce42 et ce même en dehors des critères classiques43. Ces mesures devraient permettre 

de prévenir l’installation d’une IRA sévère et de ses complications à court terme (morbi-mortalité) 

et à long terme (risque élevé de dysfonction rénale dans les 3 ans)44. 

 

CONCLUSION 
 

 

A notre connaissance il s’agit de la plus large série évaluant l’IRA postopératoire après 

HM sans clampage pédiculaire. Nous pensons que l’IRA est un processus dynamique qui requiert 

une prévention et une identification précoce : le taux d’urée sanguine au 3eme jour postopératoire 

pourrait être utile, en ce sens, pour détecter les patients à risque d’IRA sévère.  
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RÉSUMÉ 

But du travail: 

Déterminer les facteurs de risque et l’impact sur les suites opératoires de l’insuffisance rénale 

aigüe (IRA) après hépatectomie majeure (HM) sans clampage pédiculaire mais avec 

expansion volémique peropératoire limitée. 

Méthodes: 

De Janvier 2014 à Juin 2017, 111 patients consécutifs ont eu une HM sans clampage 

pédiculaire et avec hypovolémie peropératoire contrôlée. Les critères KDIGO ont été utilisés 

pour le diagnostic et l’IRA sévère a été définie comme le stade II et III. 

Résultats: 

Vingt quatre patients  (22%) ont eu une IRA post-opératoire, 102 (92%) constituaient le 

groupe contrôle (pas d’IRA ou stade I) et 9 (8%) le groupe IRA sévère. La durée de la 

chirurgie (p=0,011) et la durée de l’hépatectomie (délai entre l’incision et la fin de la 

transection hépatique, p=0,002) étaient supérieures dans le groupe IRA sévère. De même, les 

complications majeures (Clavien-Dindo grade 3 à 5, p=0,001), l’insuffisance hépatique 

(p=0,017), et la mortalité à 90 jours (p=0,003) étaient significativement supérieures. Tous les 

patients survivants ont eu une récupération complète de leur fonction rénale à la sortie 

d’hospitalisation. En analyse multivariée, la durée de l’hépatectomie (p=0,029) et l’urée 

sanguine à J3 postopératoire (seuil: 6,75 mmol/L, p=0,006) étaient des facteurs prédictifs 

indépendants d’IRA sévère. 

Conclusions: 

Après HM avec hypovolémie contrôlée, l’IRA sévère n’était pas rare (8%) chez les patients 

dont le temps de transection parenchymateuse était prolongé. L’IRA augmentait 

significativement la morbi-mortalité postopératoire et un taux d’urée sanguine supérieur à 

6,75mmol/L au 3ème jour postopératoire semble être un facteur prédictif pertinent. 

Mots clefs :  
Insuffisance rénale aiguë ; Hépatectomie majeure ; Morbi-mortalité ; Dialyse ; Clampage pédiculaire 
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