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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) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (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) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

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

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l 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

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l 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 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

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

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

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

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

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

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

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

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

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

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

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

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

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

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

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

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

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)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - 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) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-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)
VAROQUAUX Arthur Damien (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 ]
l 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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jen ai eu besoin et je t'en remercie. Je suis tres heureux que nous soyons devenus
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beaucoup appris; aux IADE et aux IBODES, aux infirmiers, les Christophe,
Laurent, Denis, Marc, Nadege, Sylvie, Richard, Jean-Luc, Fleur, Julien,
Karim, Johanne, Caroline, Julie, Patrick... Vous aussi étes bien trop nombreux
pour vous nommer !
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Marseillaise. Cest un réel plaisir de t'écouter parler, raconter ces anecdotes
croustillantes et incroyables, ces perles d'une médecine qui semble d’'un autre temps.
J’ai 'impression que tu as vécu plusieurs vies en une seule, et c’est un grand réconfort
pour moi d’avoir rencontré un médecin dont le grand travail n’a pas été un frein a

devenir un homme passionnant.

A tous les médecins que j’ai croisés pendant mon internat, qui m’ont appris, m’ont

formé. Tous m’ont montré I'exigence et la beauté de ce métier, je les en remercie.



Je dédie ce travail avant tout a celui qui m’a tout donné, de ma vie a ma vocation,
mon pere. Tu m’as offert tout ce dont j’ai eu besoin, tout ce qu'un enfant peut réver,
une vie pleine de possibilités. Ton amour et ta gentillesse ne m’ont jamais fait défaut.
Tu m’as toujours supporté et encouragé, tu as fait de moi ce que je suis, et si je suis ici
aujourd’hui c’est grace a toi. Tu as été le pere idéal, mon Héros. J’espére que tu es

aussi fier de moi que je suis fier d’étre ton fils. Tu me manques papa, je t’aime.

A ma mere également je dédie ce travail. Je te dois tout a toi aussi, et je te dois tout
autant d’étre ici aujourd’hui, pour m’avoir poussé dans ma voie, pour avoir toujours
été a mes cotés. Tu es la femme la plus forte que ce monde ait connu, tu as toujours
été un phare inextinguible dans ma vie. Je suis fier de tout ce que j’ai hérité de toi.
Merci d’étre qui tu es, la meilleure des mamans, j’ai la plus extraordinaire des

chances que vous soyez mes parents. Je taime Maman.

A ma sceur Olivia, qui a aussi bon cceur que nos parents. Il est loin le temps des
Barbies tondues et décapitées ! Aujourd’hui nous partageons bien plus que ce que la
fraternité dicte aux enfants, nous sommes frere et sceur, mais aussi amis. Et j’ai de la
chance d’avoir une sceur aussi attentionnée que sensible. Je suis heureux que tu aies
trouvé ta voie, et a 'avenir, crois en toi, tu le mérites ! Tu sais que je serai toujours la

pour toi, toi aussi je t’aime.



A Cathy, la femme a I’énergie inépuisable quoi qu’elle en dise. Tu es un roc que
jadmire pour tant de choses, ton énergie, ton intelligence, ta générosité, la richesse

de ta présence, toujours fraiche. Merci d’étre toujours la.

A Carol, ma cousine du grand Nord. Tu as toujours été un modele pour moi, douée
dans tous les domaines, réussissant dans tout ce que tu entreprends. Une soif de vie
insatiable, des idées et des projets fusant sans cesse dans ta téte ! J’ai toujours hate de

te voir quand tu n’es pas la !

A Barbara, ma cousine du vrai Sud. J’ai bien failli emprunter tes pas en Belgique
m’occuper des animaux... en un sens certains patients ne te dépayseraient pas ! Tu as
été la dans les moments difficiles pour nous comme pour toi et je t'en remercie
profondément. Heureusement je sais que je peux aussi compter sur toi pour étre

présente a tous les apéros !

A Roméo et Rosalie, mes deux petits cousins turbulents qui ne savent pas parler en
dessous de 60 décibels. Continuez de pousser a l'air frais et au soleil mes petits, je

vous surveille !

A Marec et Sylvia, les ornithologues britanniques. Vous avez toujours été présents,
d’un soutien infaillible, toujours préts a aider, je ne vous remercierai jamais assez de
tous vos services. Je ne louerai jamais assez non plus votre gentillesse, les crumbles
de Sylvia et les conneries de Marc, reconnaissables avant méme qu’il ne les prononce
a son petit sourire en coin. Merci a vous de m’avoir dressé le poil quand j’étais jeune

sans m’avoir foutu au chenil.

A David, mon cousin de 'autre bout du monde. Quand ton corps et ton esprit auront

été disciplinés par tous les maitres de I'Orient j'espere que tu reviendras.

A Maxime, Sandra et Tino, ma préférée et la famille au sanglier. Soyez toujours
aussi droles, et si un jour vous manquez de magnésium, s’il vous plait, ne secouez pas

le genou, allez voir un vrai docteur !!



A Débora, Thomas et Ethan. Vous étes trop mignons tous les trois ! Miss, ne te
laisse pas prendre la téte par qui que ce soit, tu es top ! Mon petit, un jour tu seras
grand, tu arréteras de jouer a la guéguerre et tu auras tes premiers poils pubiens...

mais fais attention a ce que ca n’arrive pas a Ethan avant toi !

A Eric et Mireille, les bons vivants que l'on voudrait toujours avoir a sa table.
Maintenant que la these est achevée, il reste a faire toute ma formation en Jazz et

cenologie, je compte sur toi Eric !

A Aurélie, Emma et Louis, maman poule et ses petits poussins. La maternité t'a
transformée, elle te va a ravir, continue de bien prendre soin de tes petits bouts

comme tu le fais !

A Célia, la plus déjantée de tous. Ma chere cousine, tu es bien allumée, et ne laisse
absolument personne t’éteindre, ce n’est qu’en étant toi-méme que tu brilles autant !
Toi aussi occupes toi bien de tous ces petits et de leurs mamans, y compris dans la

famille. Et surtout... fous ta cagoule !!!

A Nathalie et Christian. J’espere que vous troquerez de temps en temps la Terre et

les animaux pour un peu de mer et de soleil, que 'on vous voie plus souvent.

A Claire et Armand. La vie n’a pas toujours été tendre avec vous, mais vous avez

aujourd’hui les moyens d’en faire quelque chose de beau, profitez-en !!

A Bernie, pécheur de la grande Girelle mordorée, vainqueur de la Bogue des abysses,
pourfendeur des Sarrans enragés, skipper émérite des 7 mers et de la grande rade de
Giens. Il semblerait qu’au bout du compte et a mon grand désespoir je ne rattraperai
jamais la taille de ta main... Ainsi soit-il ! Merci d’avoir été 1a pour me voir grandir,
jamais loin, et toujours la quand j’en ai eu besoin. Merci pour ta grande sagesse, tes
conseils et tes recommandations en toutes circonstances, ils m’ont toujours guidé

dans une bonne direction. Prend soin de toi.



A Denis et Alessandra, les Romains-Marseillais. Merci d’étre de si bons amis de la
famille. Maintenant que j’en ai le temps, j’ai hate d’apprendre a travailler le bois avec

toi si le coeur te dit d’avoir un apprenti.

A Patrick et Laetitia. Vous étes entrés par miracle dans nos vies il y a 6 ans de cela,
avez redonné un souffle vital a notre famille, et entretenu ce souffle pendant toutes
ces années. Je ne vous remercierai jamais assez de vous étre aussi bien occupés de
nous, d’avoir apporté autant de chaleur dans notre maison, jusqu’a devenir des amis
a part entiere. Je me suis reposé sur vous en toute confiance, et j'ai été pleinement
subjugué par la beauté de votre métier si souvent difficile. J’espere continuer a vous

revoir.



A Romain, le surfeur d’argent des rouleaux méditerranéens. Tes grands
questionnements technico-philosophiques seront toujours des comédies
exceptionnelles ! Pour cela et bien d’autres choses, notre amitié est une des choses les
plus précieuses au monde a mes yeux, et je souhaite que jamais elle ne ternisse. Je
connais peu de gens aussi profondément bons et gentils que toi, aussi droles et
délirants. Tu as un ceeur en or, une sincérité et une innocence aussi touchante que
rafraichissante. Tu es la dans les épreuves comme les bons moments, tu es toujours a
I’écoute quand il le faut, tu ne m’as jamais jugé, pour tout cela je te remercie du fond
du ceeur. Tu sais que je serai aussi toujours la pour toi, tu seras toujours comme un

frére pour moi.

A Jérome et Maélle, ceux qui ont trouvé leur vie dans le Sud. Méme si ces dernieres
années m’ont pas mal éloigné, je pense que je te connais toujours aussi bien que tu
me connais Jérome. Nous avons toujours eu tellement de choses en commun, de
golts, d’aversions, de passions, de convictions, qu’il faut rarement plus d’un regard
pour savoir ce que 'autre pense et étre du méme avis. Cette amitié est aussi unique
que précieuse, et j’espere pouvoir en profiter davantage a 'avenir. Maélle je suis tres
content que tu te sois trouvée sur son chemin, il est je le sais en trés bonne
compagnie. Cest un plaisir d’avoir de riches discussions animées avec toi, qui sont a
ton image, lorsque le sommeil ne te guette pas tel un loup affamé traquant un mouton

unijambiste. J’ai hate de programmer nos futurs rendez-vous gastronomiques !

A Boris, Morgane et Helena, la petite famille modele. Je suis tres heureux et
honoré que vous soyez de mes meilleurs amis, de ceux que 'on garde toute une vie.
Vous savez bien ce que m’ont coiité ces années, vous avez toujours été présents et j’ai
toujours pu compter sur vous sans la moindre hésitation. Je vous vois avec
admiration dérouler votre vie depuis des années comme du papier a musique, et j’ai
hate de vous rattraper et vous inviter chez moi partager ce que vous avez partagé avec

moi. Qui aurait cru que le volley pouvait mener si loin dans la vie ?

A Fabien, ceinture noire 5¢™¢ Dan de salsa. Je ne te raconterai pas tout ce que I'on
voit et ce que I'on doit faire dans ce milieu pour en arriver 13, tu n’y survivrais pas ! En
revanche j’adore toujours ta compagnie, et discuter de tout et de rien avec toi, un ami

aussi fidele qu’on puisse ’'espérer.



A Gaélle et Alain, les planchistes addicts. On en a fait du chemin depuis ces
urgences miss ! A 'époque tu regrettais de ne pas pouvoir compter sur de vrais amis,
jespéere qu’aujourd ’hui tu ne doutes pas d’en avoir au moins un qui tient énormément
a toi. Rarement ponctuelle et la téte parfois aussi trouée que moi, tu es toujours
fraiche et pleine d’idées, j’adore courir avec toi apres des plans inattendus sur des
coups de téte !

Si Carpe Diem était un homme, il ferait du tennis le matin, du kite ’apres-midi et des
jeux le soir; il travaillerait pour vivre, vivrait pour profiter, et s’appellerait Alain.

Voila ce que j’appelle un mec cool, qui a tout compris au but de la vie.

A Bastien et Chloé (Et Daphné), The ones with Hyeres’s proudness. Bastien tu
m’as grandement éduqué sur des matieres majeures dans ma vie, Magic, le bon
rouge, la contrée, et les 3 regles fondamentales de la beuverie, je t'en remercie. J’ai
souvent ressuscité au cours de nos soirées, je ne sais pas si je dois t'en remercier !
Maintenant que vous étes des parents responsables (et le plus souvent sobres),

jespéere que Chloé I'espiegle mais sage, tu veilleras sur tes deux enfants a la maison !

A Yann et Céline (et Mila), pilote retraité de stock-car et sa tutrice. Je suis tres
heureux que tu aies survécu a toutes tes Clio 16s, il fut un temps ot rien n’étais moins
str ! Il fallait un Yqnn intact et sa sublime barbe pour concevoir avec la plus belle des

Céline votre petite Mila.

A Johann et Laura (et Pauline), agence notariat-mannequinat depuis 1577. On a le
droit d’étre un couple de beaux-gosses cools, sympas, sportifs, smart, avec une
situation en or, le tout sans puer des pieds ? C’est autorisé vis-a-vis de la législation
des injustices notoires et frappantes de ce monde cruel ? Allez c’est bien parce que

c’est vous qu’on laisse passer, mais ¢ca mériterait bien verre de n°4 quand méme !

A Gaélle et Sylvain (et Malone). Qui aime bien, charrie bien... et tu as bien
compris que je t'aimais beaucoup pendant toutes ces années! Mon second degré
corrosif ne t’as finalement pas fait fuir, et tu es maintenant une amie ignifugée, que je
suis content d’avoir gardée! Félicitations pour tes réves de maternités devenus

réalité !



A Anthony, playboy a I'estomac aussi dévergondé que sa libido. Premiere rencontre,
gros coup de cceur, c’est allé tres vite pour devenir de vrais bon amis. Tu es aussi tétu
que grande gueule et impulsif, tu as le cceur aussi grand que ton estomac (et ce n’est
pas peu dire), tu es un homme passionné et entier, c’est pour ca que je t’apprécie
autant. Je te vois te chercher, nul doute que tu trouveras quelqu’'un de Grand. On
fétera tout ca devant une énorme cote de beeuf et une bonne glace qui devra étre tres

légére comme tu le sais.

A Jean Mi, le dealer du chat perché. J’ai une admiration immense pour ta culture
sans limites littéraire, cinématographique, musicale, ludique, ainsi que des complots
reptiliens et koalomaniaques... Tu as lu plus de livres et digéré plus de films que je ne
pourrais en entamer en 3 ou 4 vies. J’ai toujours passé avec toi des soirées incroyables
a jouer, boire et discuter, refaire le monde, jamais je ne me suis ennuyé une seconde.
Nous avons eu les conversations les plus intellectuelles, profondes, loufoques,
délirantes, absurdes, hilarantes, et avant tout passionnantes a chaque fois. Merci
pour toutes ces soirées qui ne sont pas prétes de s’arréter, et pour tous ces jeux
(entierement platoniques) que j’ai découverts grace a toi. Et la bise a ton bon pote de

Las Vegas !

A Steph, grand maitre invaincu de canapé fighting. Qui aurait cru qu'on fin fond
d’une vieille cave sombre on pouvait trouver autre chose quun vin de grand age
oublié ou une fillette en bas age ligotée ? et pourtant, j’y ai trouvé un grand ami,

passionnant, avec qui j’ai passé énormément de tres bonnes soirées.

A Vlad, grand Tsar de Polliakov et Absolut. Mec... j’ai passé ma these avant toi ! mais

qu’est-ce que tu branles ??!!

A Fanny. Jamais ca n’a été aussi cool de bosser avec une assistante aussi top que toi !
Je suis vraiment content qu'on soit devenus amis, tu es vraiment une femme
extraordinaire, tu me fais énormément rire, je t'adore ! J’espere que 'on continuera a

se voir sur les cours de squash et en dehors.

A Guillemette. Découverte d'une assistante génialissime, deux en méme temps avec

Fanny, c’était le bonheur pendant ce choix ! Je partage et suis fan de ton humour, tes



références et tes valeurs ; Ton petit sourire espiegle est toujours irrésistible. Je suis
content que I'on se soit rencontrés et j’espere te recroiser a nouveau aussi souvent que

possible !

A Luca, mon meilleur pote de I'externat. Egalement ’homme & l'appétit le plus
gargantuesque qui soit, méme moi j’en suis toujours impressionné, et pourtant il en
faut ! Au-dela (et aussi grace) a ca, tu es mon premier vrai pote d’externat et sans
doute le plus proche, on a vraiment passé d’excellents moments, a manger, jouer,
boire, et méme étudier (pas trop quand méme, question de priorités) ! J’espere que ca

continuera a mon retour sur Marseille.

A Julien et Thomas. Aussi bons comperes de bouffe, jeux vidéo et autres
alternatives en tout genre aux révisions. Aussi Zens et calmes que Luca peut étre
frontal. A toutes nos parties, nos repas, sessions a I’Alcazar et les thés a la menthe qui

nous ont sauvés de I'overdose de médecine.

A Aurélie, 'addict des montagnes. On a commencé notre internat ensemble, dans
une des ambiances les plus géniales et folles qui soient, c’était vraiment un départ en
fanfare ! On a passé de tres bons moments ensemble, et je suis super content qu'on
ait gardé contact et ca me fait toujours plaisir d’avoir de tes news. Tu es toujours

invitée a me faire signe quand tu descends dans le Sud.

A Antoine. J’ai vu ton tout début, nous nous sommes suivis de pres tout I'internat, et
maintenant nous devenons tous les deux des grands... J’ai adoré nos longues

discussions et confidences, on continuera a se revoir j'espere.

A Raph le motard. On a passé trop peu de temps a bosser ensemble, mais je me suis
régalé tout ce temps. J’espere que 'on continuera a se voir des bons gros films bien

subtils au cinéma, au minimum.

A Arthur, le musicien overbooké. C'était super agréable de partager un bout
d’internat avec toi. Tu as toujours une conversation particulierement diversifiée et

intéressante, et finalement quoi de plus normal quand on a comme toi des centaines



de centres d’intéréts, des milliers de projets en cours en permanence... Je suis

impressionné par ta profonde richesse.

A Pauline, ma future meilleure collegue et grand Professeur. Tu es vraiment une
femme aussi géniale que tes doigts sont petits ! Qui d’autre que toi peut se targuer
d’avoir attablé autant d’anesthésistes et de chirurgiens ensemble autour d’un
concours de découpe de poulet ? Tu es mon excellente surprise de la pédiatrie, avec la

pédiatrie elle-méme, et j’ai hate de travailler a nouveau avec toi !

A la nouvelle petite bande de Sainte Musse, tous ceux qui se donnent pour mettre de
Pambiance a l'internat. A Lucas, Lucie, Jauffrey, Marion, Alice, Camille,
Alexandra, Clotilde... Heureusement que vous étes 1a, vous avez illuminé mes 6
derniers mois, vous étes au top les djeunz !! On se reverra avec grand plaisir, d’autant
que certains d’entre vous n’auront quasiment pas le choix !

A Doru également, qui sans €étre aussi jeune n’en est pas moins exceptionnel !

A tous mes co-internes et ceux que j’ai croisé pendant ces 5 années, ils sont nombreux
et je ne pourrai sans doute pas tous les citer, mais je peux commencer, en vrac... A
Romain, Jean-Loup, Damien, Fanny, Aurélia, Nico, Gary, Clémence,
David, Aurélien, Simon, Cléa, Axel, Mickael, Antoine, Yann, Clémence,
Aude, Gaby, Julien, Benoit, JB, Laurent, Thibault, Thomas, César,
Mickael, Soléne, Francesca, Alexandre, Lola, Audrey, Paupiette, Arianne,
FX...

A tous ceux que je n’ai pas mentionné mais qui voudront bien se reconnaitre.

Merci.

A Wakka. Je peux toujours compter sur son affection sans limites, il mérite

amplement sa place ici.



A Audrey, ma chérie, la plus extraordinaire de tous et toutes. Il y a a peine un an, il
était impensable que quelqu’un puisse avoir une telle place et importance dans ma
vie. Et pourtant, aujourd’hui tu es 1a, et je ne pourrais plus m’imaginer sans toi. Tu es
la femme la plus extraordinaire que j’ai connue, et je ne saurais faire ici la liste
exhaustive de tes qualités, de méme qu'une simple dédicace ne saurait exprimer tout
ce que je ressens pour toi et qui ne regarde que nous. Merci d’étre a mes cotés, de me
soutenir, d’enrichir aussi profondément ma vie, merci d’étre exactement qui tu es.

Je t’aime.
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RESUME

Objectifs : Les études de simulation sur modele pulmonaire sont souvent
utilisées pour tester ou comparer les performances des ventilateurs. Cependant il n’y
a pas de standardisation des parametres de mécanique respiratoire sur les modeles
pulmonaires utilisés lors des simulations. Cette étude a mesuré les parametres de
mécanique respiratoire des patients de réanimation en ventilation controlée, en
condition pure : poumon normaux, syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)
et bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Les résultats pourront servir
de référence pour les études sur modele pulmonaire afin de simuler des conditions
pulmonaires réalistes.

Meéthodes : Cette étude prospective observationnelle monocentrique a été
conduite en réanimation polyvalente. Les patients intubés, sous ventilation
mécanique et sans activité respiratoire spontanée étaient classés selon leur condition
pulmonaire en poumons normaux, SDRA ou BPCO. La compliance statique (Csrtat),
les résistances inspiratoires (Rins), et la constante de temps expiratoire (RCgxp)
étaient recueillis une fois par patient. La Csrar était calculée comme le rapport entre
le volume courant et la pression motrice, les Rins étaient calculées par la méthode des
moindres carrés, et la RCgxp était calculée par le rapport du volume courant sur le
débit a 75% du volume courant expiratoire.

Résultats : Sur les 303 patients inclus dans I'étude, 114 (38%) étaient classés
poumons normaux, 153 (50%) SDRA et 36 (12%) BPCO. La Cstar était
significativement différente entre les groupes poumons normaux, SDRA et BPCO (55
[44-66] ml/cm H.0, 40 [33-50] ml/cm H20, et 63 [43-79] ml/cm H.O,
respectivement ; p < 0,001). Les Rixs étaient significativement plus élevées dans le
groupe BPCO par rapport au groupe poumons normaux et SDRA (22 [17-33] cm
H.O/L/s, 13 [10-15] cm H.O/L/s, et 12 [10-14] cm H.O/L/s, respectivement ; p <
0,001). La RCgxp était significativement différente entre les groupes poumons
normaux, SDRA et BPCO (0,60 [0,52-0,71], 0,46 [0,41-0,56], et 1,08 [0,69-1,82] s,
respectivement ; p < 0,001).

Conclusion : Cette étude permet de proposer pour chaque condition
pulmonaire des parametres de mécanique respiratoire afin de simuler des conditions

réalistes sur des modeles pulmonaires.



INTRODUCTION

La ventilation mécanique est le traitement symptomatique de la défaillance

respiratoire en réanimation, étant utilisé chez des patients atteints de pathologies
variées. Les réglages du ventilateur doivent étre adaptés aux caractéristiques
ventilatoires de chaque patient et sont donc différents selon les pathologies.
Les études sont fréquemment réalisées sur des modeles de poumons artificiels pour
tester les caractéristiques des ventilateurs ou de nouvelles modalités ventilatoires ou
pour comparer les ventilateurs. Les caractéristiques mécaniques principales de ces
modeles pulmonaires (compliance et résistances) sont paramétrables librement par
I'expérimentateur et ont un impact important sur les résultats. Le chercheur devrait
donc utiliser des caractéristiques mécaniques respiratoires réalistes, correspondant
aux patients ventilés en réanimation. On distingue au moins trois catégories de
condition pulmonaire avec des caractéristiques tres différentes : poumons normaux,
syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) et bronchopneumopathie
obstructive (BPCO).

Une revue récente des études publiées utilisant des modeles pulmonaires
révele que les caractéristiques mécaniques respiratoires paramétrées sont tres
variables et non consensuelles. Ainsi pour décrire les différentes conditions
pulmonaires (normal, SDRA, BPCO), des valeurs choisies arbitrairement sont
retrouvées dans les études pour décrire la compliance. Cette grande diversité des
valeurs utilisées dans les études pour des caractéristiques mécaniques essentielles
(Tableau 1), et le manque de consensus a leur sujet peut expliquer des différences
dans les résultats et rend impossible la comparaison des études entre elles.

Cette étude prospective observationnelle monocentrique a mesuré les
parametres de mécanique respiratoire des patients intubés et ventilés en mode
controlé. L'objectif est de connaitre les valeurs de mécanique ventilatoire pouvant

servir de référence pour les études sur modele pulmonaire.



PATIENTS ET METHODES

Cette étude prospective, observationnelle, monocentrique a inclus les patients
admis dans le service de réanimation adulte de 1'hopital Sainte Musse (Toulon,
France) du 1er Mai 2015 au 30 Septembre 2016. Etant donné la nature
observationnelle de I’étude, et conformément a la réglementation en vigueur, I’étude
a été approuvée par le conseil scientifique et éthique de I'unité de recherche clinique
du Centre Hospitalier Intercommunal de Toulon - la Seyne sur Mer (CHITS). Le
protocole d'étude a été déclaré a la Commission Nationale Informatique et Liberté
(CNIL). Les proches recevaient une information écrite concernant I'étude et avaient la

possibilité de refuser la participation du patient.

Patients

Tous les patients admis en réanimation ventilés invasivement depuis moins de
48 heures, sédatés (RASS -4 ou —5), sans activité respiratoire spontanée, et ne
présentant qu'une seule condition pulmonaire étaient inclus dans l'étude. Les
patients étaient classés selon leur condition pulmonaire en trois catégories :

- Poumon normaux définis par un rapport PaO./FiO. supérieur a 300 mm Hg
avec une radiographie thoracique normale et en 'absence de pathologie respiratoire
chronique ;

- SDRA définis et classés par sévérité selon les criteres de Berlin 2012 (1) :
Rapport Pa0,/FiO. inférieur a 300 mm Hg avec une PEEP supérieure ou égale a 5 cm
H.O, opacités radiologiques bilatérales, exclusion d'une cause cardiaque a la
défaillance respiratoire, évolution du tableau respiratoire en moins d'une semaine ;

- BPCO définis et classés par sévérité selon les criteres "GOLD" (2).

Les criteres d'exclusion étaient : état de mort encéphalique, age < 18 ans, instabilité
hémodynamique grave, fistule broncho-pleurale, patients trachéotomisés, obésité
définie par un IMC >30, patients déja inclus dans un protocole de recherche, femme
enceinte, majeur sous tutelle, et les personnes privées de liberté. Les patients qui
combinaient deux conditions pulmonaires, par exemple SDRA et BPCO étaient
également exclus. Tous les patients étaient ventilés sur des ventilateurs Hamilton S1
(Hamilton Medical, Rhazuns, Suisse). Le circuit était équipé d’'un humidificateur

chauffant, ou d’un filtre échangeur de chaleur et d’humidité. Les patients étaient



installés en position demi-assise a 45°, excepté les patients avec 1ésion cérébrale qui

étaient a 30°.

Réglages du ventilateur

Les patients étaient ventilés en mode INTELLIVENT-ASV® en l'absence de
contre-indication (fistule broncho-pleurale, troubles de la commande ventilatoire de
type Cheyne-Stokes). Les réglages comprenaient le sexe et la taille (permettant de
définir le poids prédit) et la condition pulmonaire. La condition SDRA était réglée
pour les patients hypoxémiques avec un rapport PaO./FiO. inférieur a 300 mm Hg ;
hypercapnie chronique pour les patients atteints d'un syndrome obstructif chronique
avec hypercapnie chronique ; lésion cérébrale en cas de traumatisme cranien,
d’accident vasculaire cérébral, de méningite ou d’arrét cardiaque. Lorsqu’aucune
condition n’était réglée, le patient était considéré comme ayant des poumons
normaux. La Vwmn cible, la pression expiratoire positive (PEP) et la FiO. de départ
étaient automatiquement déterminées par le ventilateur en fonction de la condition
pulmonaire réglée. La FiO. et la PEP étaient ensuite automatiquement ajustées selon
un algorithme dérivé des tables asymétriques des études de '’ ARDS Network (3,4). En
cas de SDRA, la PEP de départ était réglée manuellement par le clinicien puis

automatisée.

Mesures et Calculs

La pression des voies aériennes et le débit étaient mesurés par le
pneumotachographe proximal du ventilateur (capteur de débit usage unique, PN
279331, Hamilton Medical, Rhazuns, Suisse, Linéaire entre -120 et 120 L/min avec
+5% d'erreur de mesure), positionné entre la piece en Y et le filtre échangeur de
chaleur et d'humidité, ou le raccord de Mount en cas d'utilisation d'un humidificateur
chauffant.
Pour chaque patient inclus, une mesure de la compliance statique (Csrar), des
résistances inspiratoires (Rins), et de la constante de temps expiratoire (RCgxp),
étaient réalisées avec une gazométrie artérielle. Les parametres démographiques
(sexe, age, taille, poids réel, poids idéal théorique, IMC, IGS II) étaient également
recueillis, ainsi que la cause de 1'intubation orotrachéale et la présence ou non d'une

curarisation continue au moment des mesures.



Une occlusion de fin d'inspiration et de fin d'expiration de 5 secondes permettait de
mesurer la pression de plateau et la PEP totale (5—7). La constante de temps
expiratoire était calculée par le rapport entre le volume et le débit (V') a 75 % du Vr
expiratoire : RCexp = [V/V']75% viexp (7,8). La compliance statique était calculée comme
le rapport entre le volume courant (Vr) et la pression motrice : Vr/(Pprrat-PEPTo0T)

(5,7). Rins étaient estimées par la méthode des moindres carrés (9—11).

Analyse Statistique

Une analyse descriptive a été conduite sur I'ensemble de la population. Les
variables qualitatives sont exprimées en pourcentages. Les variables quantitatives
sont exprimées sous forme de moyenne + écart type ou médiane [25¢me-75éme
percentiles] selon la répartition des données (test de Kolmogorov-Smirnov). Une
analyse de variance de Kruskal-Wallis a été réalisée pour les parametres de
mécanique respiratoire entre les groupes, avec une analyse comparative par paires
selon la méthode de Dunn pour déterminer si les parametres de mécaniques
respiratoire étaient significativement différents entre les groupes.
L’analyse statistique a été conduite a I'aide du logiciel SigmaStat version 3.5 (Systat

Software, San Jose, California, United-States).



RESULTATS

Patients

Pendant la période d’inclusion, 1492 patients ont été admis en réanimation,
303 ont été inclus dans I'étude et 303 ont été analysés. 114 Patients (38%) étaient
classés en poumons normaux, 153 (50%) en SDRA, dont 42 SDRA légers, 77 SDRA
modérés, 34 SDRA séveres, et 36 (12%) en BPCO (Figure 1). Les caractéristiques
démographiques des patients a l'inclusion sont présentées dans le tableau 2. Les
réglages du ventilateur et les gazométries sont détaillés dans le tableau 3. Les

caractéristiques mécaniques sont présentées dans les tableaux 4 et 5.

La Cstat était significativement plus basse chez les patients SDRA comparée
aux patients a poumons normaux et aux BPCO (40 [33-50] vs 63 [43-79] et 55 [44-
66] ml/cm H.O, respectivement, p < 0,05) (Figure 2).

Les Rins était significativement plus élevées chez les patients BPCO comparées
aux patients a poumons normaux et SDRA (22 [17-33] vs 13 [10-15] et 12 [10-14] cm

H.O/L/s, respectivement, p < 0,05) (Figure 3).

La RCgxp était significativement différente pour chaque condition pulmonaire
(0,60 [0,52-0,71], 0,46 [0,41-0,56], et 1,08 [0,60-1,82] s pour les patients a poumons
normaux, les SDRA et les patients BPCO, respectivement, p < 0,05) (Figure 4).

Dans le groupe des SDRA, les parametres de mécanique respiratoire n’étaient
pas significativement différents, mais on observait une tendance a la diminution de la
Cstar avec la sévérité croissante du SDRA (42 [36-53], 39 [31-49] et 37 [30-48]
ml/emH.O pour les SDRA légers, modérés et sévere, respectivement, p = 0,927)

(Figures 5, 6 et 7).

Les tableaux 6 et 7 présentent les Rins et la RCexp en fonction de la taille de la

sonde d’intubation et du type d’humidification du circuit.

La CstaT, les Rins et La Rexp n’étaient pas significativement modifiées par la

curarisation pour les différentes conditions pulmonaires dans l'analyse de sous-



groupes (Tableau 8). Sur 'ensemble des patients, la Csrar était significativement plus
élevée chez les patients non curarisés (49 [40-62] contre 41 [33-57] ml/cm H.O ; p <
0,001), les Rins n’étaient pas modifiées (13 [11-16] cm H.O/L/s pour les patients
curarisés contre 12 [10-15] cm H.O/L/s pour les non curarisés, p = 0,067), et la RCexp
était plus longue chez les patients non curarisés (0,57 [0,47-0,69] contre 0,50 [0,41-
0,61] s, p < 0,001).



DISCUSSION

Cette étude est la plus importante qui ait décrit les parametres de mécanique
respiratoire pour les trois populations les plus fréquentes de patients de réanimation
nécessitant une assistance ventilatoire (poumons normaux, BPCO et SDRA). Ce
travail conforte les connaissances des modifications de la mécanique respiratoire en
fonction des pathologies pulmonaires et permet de distinguer les populations et sous
populations comme le montrent les tableaux 4 et 5. La catégorisation des patients
répond aux définitions consensuelles actuelles (1,2).

D’apres les résultats de cette étude, des valeurs de Cstar et de Rins
respectivement de 55 [44-66] ml/cm H.O et 13 [10-15] cm H.O/L/s permettent de
simuler correctement des poumons normaux. Cette Csratr est proche des valeurs
médianes utilisées dans les études de simulation mais supprime limportante
dispersion des valeurs utilisées (de 20 a 100 ml/ecm H.0) (12—44). Les Rins
retrouvées dans notre étude sont plus importantes que celles utilisées dans les études
(3 a 10 cm H.O/L/s) (12—44), probablement par la sous-estimation habituelle de
Paugmentation des Rins des voies aériennes due a la sonde d’intubation (Tableaux 6
et 7).

Chez les patients en SDRA tous stades confondus, la Cstat est significativement
diminuée, avec une valeur médiane de 40 [33-50] ml/cm H.O, contre 30 [20-31]
ml/em H.O (12—25,40—43) dans les études de simulation. Cette Cstar est d’autant
plus basse que le SDRA est sévere (respectivement 42 [36-53], 39 [31-49], et 37 [30-
48] ml/cm H.0). Les Rins ne sont pas significativement augmentées (12 [10-14] cm
H.O/L/s) par rapport aux poumons normaux, mais sont de la méme facon
supérieures a celles employées dans les études (6 [5-8] cm H.O/L/s) (12—25,40—43).
Chez les patients BPCO, la Cstar tend a étre augmentée mais pas de maniere
significative, avec une valeur médiane de 63 [43-79] ml/cm H.O proche des valeurs
utilisées dans les études de simulation (60 [50-70] ml/cm H.O) (12—25,39,40,42,44)
mais la encore avec une dispersion majeure (de 20 a 120 ml/cm H.O). Les Rins des
BPCO sont significativement augmentées (22 [17-33] cm H.O/L/s), et également
proches de la médiane des valeurs dans les études (20 [10-22] cm H.O/L/s) (12—
25,39,40,42,44).

En analyse de sous-groupes, la curarisation ne modifie pas la mécanique

respiratoire des différentes conditions pulmonaires. On retrouve cependant une Csrar



plus basse et une RCgxp plus courte chez 'ensemble des patients curarisés, qui
pourrait traduire le fait que les cliniciens curarisent les patients les plus difficiles a
ventiler (Tableau 8).

Cette étude est monocentrique, mais le recrutement polyvalent de la
réanimation, a la fois médical et chirurgical, minimise le biais de recrutement. De
méme, le critere de condition pulmonaire unique des patients permet la
généralisation des modeles pulmonaires indépendamment de la cause du recours a
I'TOT. Le recueil des données était fait sans aveugle, par des praticiens formés a la
méthodologie de I'’étude, mais ne modifiant pas la prise en charge médicale ou les
parametres mesurés dans cette étude observationnelle.

Le biais principal de I'étude est lié aux réglages du ventilateur. Tous les patients
inclus dans l'étude étaient ventilés en mode INTELLIVENT-ASV®, un mode
ventilatoire encore peu utilisé en France, mais ayant démontré son efficacité et sa
sécurité (en termes de ventilation protectrice)(25,45), et dont I'utilisation n’influence
les caractéristiques mécaniques pulmonaires intrinseques des patients. Le réglage de
la PEP par le clinicien n’était pas formellement protocolisé du fait qu’il n’existe pas a
ce jour de recommandation ni de consensus pour I'utilisation d'une méthode unique
permettant de déterminer la PEP optimale.

Une autre limite de I’étude est liée a un biais potentiel de mesure. En effet, la
mécanique respiratoire des patients en conditions réelles est dynamique, et son
évolution peut étre tres rapide en traitement par ventilation mécanique. Ainsi une
mesure unique des parametres de mécanique respiratoire d'un patient décrit
difficilement sa condition pulmonaire, et le moment de la mesure est primordial pour
une interprétation correcte. Un intervalle de plusieurs heures entre I'intubation oro-
trachéale et les mesures (intubation pendant la nuit par exemple) peut se traduire par
des modifications importantes de la mécanique respiratoire des patients. Les mesures
étaient réalisées sur une période de stabilité du patient, a distance des soins (nursing,
aspirations trachéales, manipulations du circuit...) pour limiter les biais liés aux
interventions externes.

La faible prévalence des pathologies respiratoires occasionnant un syndrome
restrictif pur, en particulier dans un contexte de réanimation, ne permettait pas
d’identifier une condition pulmonaire restrictive a part entiere. Cependant, cette
condition pulmonaire se traduirait vraisemblablement par une altération isolée de la

CstaT, ce qui s’apparenterait a la condition SDRA bien décrite dans cette étude. La
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majorité des études sur modeles pulmonaire utilisant des modéeles restrictifs ne font
d’ailleurs pas de distinction entre syndrome restrictif et SDRA. Les pathologies
mixtes (SDRA et BPCO) ne sont également pas étudiées car elles ne présentent pas
d’intérét pour les études sur modeles pulmonaires.

Pour les patients BPCO, l'effectif était suffisant pour une analyse globale, mais trop
faible pour une significativité pour chaque stade de sévérité GOLD. De nombreux
patients n’ayant pas d’épreuves fonctionnelles respiratoires disponibles, leur
classification correcte n’était pas possible, et parmi celles disponibles, aucun patient
n’appartenait au stade 1 (VEMS > 80%), sans doute en raison du sous-diagnostic de
cette catégorie dans la population générale.

Ces parametres de mécanique respiratoire sont recueillis chez des patients passifs. La
ventilation passive est en effet la condition la plus favorable a des mesures comme les
résistances des voies aériennes et la compliance du systéme respiratoire. Ces recueils
sont ainsi moins perturbés par les interactions patient-ventilateur, notamment par
les asynchronies.

En conclusion, cette étude observationnelle propose des valeurs cliniques des
parametres de mécanique respiratoire pour simuler des modeles pulmonaires
réalistes dans des conditions pures: poumons normaux, SDRA et BPCO, qui
pourraient étre utiles pour I'enseignement, la recherche et le développement des
ventilateurs. Cette étude justifierait une standardisation des parametres réglés lors
des études sur modeles pulmonaires, simulant des parametres ventilatoires basés sur

les preuves.
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LEGENDES DES FIGURES

Figure 1 : Flow-Chart

VNI = Ventilation non invasive, IMC = indice de masse corporelle.

Figure 2 : Représentation de Csrat selon la condition pulmonaire
Représentation de Csrar chez les patients normaux, BPCO et SDRA. Les
comparaisons ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis (* p < 0,05) et un

test post hoc de Dunn’s.

Figure 3 : Représentation de Rins selon la condition pulmonaire
Représentation de Rins chez les patients normaux, BPCO et SDRA. Les comparaisons
ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis (* p < 0,05) et un test post hoc

de Dunn’s.

Figure 4 : Représentation de RCgxr selon la condition pulmonaire
Représentation de RCgxp chez les patients normaux, BPCO et SDRA. Les
comparaisons ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis (* p < 0,05) et un

test post hoc de Dunn’s.

Figure 5 : Représentation de Csrar selon la sévérité du SDRA

Représentation de Cstat chez les SDRA légers, modérés et séveres. Les comparaisons

ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis et un test post hoc de Dunn’s.
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Figure 6 : Représentation de Rins selon la sévérité du SDRA
Représentation de Rins chez les SDRA légers, modérés et séveres. Les comparaisons

ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis et un test post hoc de Dunn’s.

Figure 7 : Représentation de RCexr selon la sévérité du SDRA

Représentation de RCexp chez les SDRA légers, modérés et séveres. Les comparaisons

ont utilisé une analyse de variance de Kruskal-Wallis et un test post hoc de Dunn’s.
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Figure 3
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Figure 6
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TABLEAUX

Cstar Min Cstar Max Cstar  Range Cstar Rins Min Rixs Max Rins Range Rins

(ml/cmH-0) (ml/cmH.0) (ml/cmH.0) (ml/cmH.0) (cmH.0/L/s) (cmH.0/L/s) (cmH.0/L/s) (cmH.0/L/s)
Normal

60 [50-60] 20 100 80 5 [5-6] 3 10 7
(n=27%)
BPCO

60 [50-70] 20 120 100 20 [10-22] 7,7 50 42,3
(n=22%)
SDRA

30 [20-31] 15 40 25 6 [5-8] 5 20 15
(n=22%)

Tableau 1: Valeurs médianes des parametres de mécanique respiratoires retrouvées dans la littérature. *n = Nombre de modéles

pulmonaires associant un couple compliance/résistances mentionnés dans la littérature.

22



Tous Normal BPCO SDRA P
n=303 n=114 (38%) n=36 (12%) n=153 (50%) |(ANOVA)

Démographie

Age (années) 66 [55-75] 66 [51-73] 66 [61-73] 67 [56-76] 0,112

Sex Ratio H/F 193/110 76/38 28/8 89/64

Taille (cm) 170 [164-176] 170 [164-178] 170 [168-176] 168 [160-175] 0,059

Poids réel (kg) 70 [60-80] 70 [64-80] 70 [60-80] 70 [60-81] 0,853

Poids prédit (kg) 66 [56-72] 66 [58-74] 66 [63-72] 63 [55-72] 0,052

IMC (kg/m2) 25 [22-28] 25 [22-27] 24 [22-27] 25 [22-29] 0,425

IGS IT 56 [44-68] 56 [45-68] 47 [41-64] 59 [47-70] 0,024
Etiologie IOT

Pneumopathie 78 (26 %) 1(1%) 4 (11%) 73 (48%)

Choc septique 42 (14%) 13 (11%) 5 (14%) 24 (16%)

ACR 48 (16%) 24 (21%) 2(6%) 22 (14%)

Coma 45 (15%) 35 (31%) 2 (6%) 8 (5%)

IMV 13 (4%) 10 (9%) 0 (0%) 3 (2%)

Trauma 5(2%) 4 (4%) 1(3%) 0 (0%)

SPO 8 (3%) 4 (4%) 2 (6%) 2 (1%)

Décompensation IRC 9(3%) NS 9 (25%) NS

Autres 64 (21%) 23 11 (31%) 21 (14%)
Curarisation

Oui 132 (44%) 26 (23%) 11 (31%) 95 (62%)

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques des patients a l'inclusion. IMC = Indice de masse corporelle, ACR = arrét cardio

respiratoire, IMV = intoxication médicamenteuse volontaire, SPO = surveillance post opératoire.
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Intellivent / Ventilation
Vit (ml)
FR
%VM (%)
VM (L/min)
FiO2 (%)
PEEP (cmH-0)
Pprar(cmH>0)
PEEPtor (cmH-0)
PEEP; (cmH.0)
Pression motrice (cmH-0)
Vt / PBW (ml/kg)
Rapport I/E
Gazométrie
PaO2 (mm Hg)
PaCO2 (mm Hg)
Sa0O2 (mm Hg)
PaO2/FiO2 (mm Hg)

Tous

456 [369-534]
18 [14-22]
121 [98-151]
7,6 [6,2-9,4]
30 [26-42]
8 [5-12]
20 [15-24]
9 [6-13]
1[0-1]

10 [8-12]
7,1[6,2-8,0]
0,6 [0,4-0,8]

83 [73-94]

40 [37-49]

96 [94-98]
264 [195-351]

Normal

469 [397-552]
17 [14-20]
119 [92-145]
7,6 [6,1-9,1]
25 [21-30]
5[5-6]

15 [13-17]
6 [5-7]

o [0-1]

9 [7-10]
7,3 [6,4-8,2]
0,6 [0,4-0,7]

89 [81-98]

37 [35-39]

97 [96-98]
354 [309-409]

BPCO

577 [484-736]
14 [10-17]
116 [94-135]
771 [578_877]
34 [28-42]
7 [5-10]
20 [17-23]
10 [7-11]
1[0-3]

10 [8-12]
8,9 [7,3-10,9]
0,4 [0,3-0,5]

82 [70-104]
51 [45-55]
95 [93-98]

242 [188-347]

SDRA

421 [341-478]
20 [16-23]
129 [103-158]
7,9 [6,3-9,9]
38 [30-48]
12 [9-15]
23 [20-26]
12 [10-16]
1[0-1]

10 [9-12]
6,7 [5,7-7,4]
0,8 [0,6-1]

79 [71-89]

44 [38-51]

95 [93-96]
207 [160-263]

p (ANOVA)

<0,001
<0,001
0,013
0,157
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Tableau 3 : Réglages ventilatoires et gazométrie artérielle.
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Total Normal
n=303 n=114
Cstat
(ml/emHL0) 46 [36-59] 55 [44-66]
Raxs 12 [10-16] 13 [10-15]
(cmH-0/L/s)
RCEexp
© 0,55 [0,44-0,66] 0,60 [0,52-0,71]

1,08 [0,69-1,82]

BPCO
n=36

63 [43-79]

22 [17-33]

SDRA
p (ANOVA)
n=153
40 [33-50] <0,001%
12 [10-14] <0,001%**
0,46 [0,41-0,56] <0,05

Tableau 4 : Caractéristiques mécaniques des patients. *Normal vs SDRA et BPCO vs SDRA. **BPCO vs Normal et BPCO vs SDRA.

SDRA Légers
n=153 n=42
Csrar
(ml/emHL0) 40 [33-50] 42 [36-53]
Rins
(emHL0/L/s) 12 [10-14] 11 [9-14]
RCexp
©) 0,46 [0,41-0,56] 0,50 [0,43-0,57]

Modérés

n=77

39 [31-49]

12 [10-14]

0,44 [0,39-0,54]

Sévéres
p (ANOVA)
n=34
37 [30-48] 0,927
12 [10-14] 0,174
0,46 [0,38-0,56] 0,124

Tableau 5 : Caractéristiques mécaniques des SDRA
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Humidification Tous Normal BPCO SDRA p (ANOVA)
Rins HH 14 [13-16] 13 [12-14] 16* 14 [13-16] 0,221
(cmH-0/L/s) HME 15 [12-16] 14 [12-15] NA 17 [14-22] 0,121
Diameétre sonde IOT 7 | Tous 14 [12-16] 14 [12-14] 16* 15 [13-17] 0,204
Rins HH 12 [10-14] 11 [9-14] 29 [18-42] 12 [10-13] <0,001**
(cmH-0/L/s) HME 14 [12-16] 14 [12-15] 27[21-31] 14 [12-16] <0,001%**
Diametre sonde IOT 7,5 | Tous 13 [11-16] 13 [10-15] 27[18-42] 12 [10-14] <0,001%**
Rins HH 11 [9-14] 10 [9-12] 20 [15-25] 10 [8-12] <0,001**
(cmH-0/L/s) HME 13 [12-15] 13 [12-14] 16 [12-20] 14 [10-17] 0,765
Diameétre sonde IOT 8 |Tous 11 [9-14] 11 [10-13] 19 [14-24] 10 [9-12] <0,001%*

Tableau 6: Rins en fonction du diameétre de la sonde d’intubation et du type d’humidification. HH = Heated Humidifier

(humidificateur chauffant), HME = heat and moisture exchanger (filtre échangeur de chaleur et d’humidité), NA = Non applicable

(aucun patient BPCO intubé avec une sonde 8 et équipé d'un HME). *Un seul patient BPCO intubé avec une sonde 8 et équipé d’'un

HH). **BPCO vs Normal et BPCO vs SDRA. Trop peu de patients étaient intubés avec des sondes de 6, 6.5, 8.5 et 9 pour une analyse

statistique (1, 6, 4 et 2, respectivement).
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T:(i)lllslge Humidification Tous Normal BPCO SDRA P (ANOVA)
RCexp HH 0,51[0,45-0,64] 0,50 [0,45-0,62] 0,81* 0,51 [0,45-0,64] 0,532
(s) HME 0,61 [0,50-0,75]  0,61[0,58-0,75] NA 0,56 [0,48-0,79] 0,981
7 Tous 0,55 [0,47-0,64] 0,60 [0,49-0,75] 0,81* 0,51[0,46-0,64] 0,296
RCexp HH 0,53 [0,43-0,63] 0,59[0,54-0,67] 1,20[0,84-2,12] 0,45[0,39-0,53] <0,001
(s) HME 0,60 [0,51-0,76] 0,60 [0,54-0,73] 1,73 [1,14-3,00] 0,50 [0,43-0,57] <0,001
7,5 Tous 0,55 [0,44-0,66] 0,60 [0,54-0,70] 1,26 [1,02-2,17] 0,46 [0,40-0,54] <0,001
RCexp HH 0,51[0,42-0,61] 0,54[0,44-0,67] 0,89[0,65-2,24] 0,45[0,40-0,56] <0,001%*
(s) HME 0,60 [0,48-0,67] 0,65[0,61-0,75] 0,51[0,46-0,56] 0,49 [0,33-0,54] 0,027
8 Tous 0,52 [0,42-0,65] 0,60 [0,50-0,70] 0,77[0,56-1,51] 0,45 [0,39-0,56] <0,001%

Tableau 7: RCgxp en fonction du diametre de la sonde d’intubation et du type d’humidification. HH = Heated Humidifier
(humidificateur chauffant), HME = heat and moisture exchanger (filtre échangeur de chaleur et d’humidité), NA = Non applicable
(aucun patient BPCO intubé avec une sonde 8 et équipé d'un HME). *Un seul patient BPCO intubé avec une sonde 8 et équipé d’'un
HH). **BPCO vs Normal et BPCO vs SDRA. tNormal vs SDRA. #SDRA vs BPCO et SDRA vs Normal. Trop peu de patients étaient

intubés avec des sondes de 6, 6.5, 8.5 et 9 pour une analyse statistique (1, 6, 4 et 2, respectivement).
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Tous Normaux BPCO SDRA
(n=303) (n=114) (n=36) (n=153)
o Curarisés 41[33-57] 52 [38-60] 74 [58-79] 38 [31-49]
STAT . g
Non curarisés 49 [40-62] 55 [45-67] 53 [42-68] 42 [35-50]
(ml/cmH-0)
p <0,001 0,254 0,159 0,164
R Curarisés 12 [10-15] 12 [10-14] 25 [19-32] 12 [10-14]
INS
Non curarisés 13 [11-16] 13 [11-15] 21 [16-35] 12 [9-14]
(cmH.0/L/s) > 35 o4
p 0,067 0,103 0,938 0,919
Curarisés 0,50 [0,41-0,61] 0,60 [0,50-0,74] 1,23 [1,07-2,00] 0,45 [0,39-0,56]
RCexp
(s) Non curarisés 0,57 [0,47-0,69] 0,60 [0,52-0,70]  0,97[0,62-1,82]  0,47[0,41-0,55]

p

<0,001

0,986

0,16

0,314

Tableau 8 : Caractéristiques mécaniques des patients en fonction de la curarisation.
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