N

N

Efficacité et morbi-mortalité de la radio-chirurgie dans
le traitement des M AVs cérébrales non rompues < 5cc
éligibles selon ARUBA : étude d’une cohorte de 249
patients

Jean-Francois Hak

» To cite this version:

Jean-Francois Hak. Efficacité et morbi-mortalité de la radio-chirurgie dans le traitement des MAVs
cérébrales non rompues < 5cc éligibles selon ARUBA : étude d’une cohorte de 249 patients. Sciences
du Vivant [g-bio]. 2019. dumas-02117616

HAL Id: dumas-02117616
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02117616

Submitted on 2 May 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02117616
https://hal.archives-ouvertes.fr

/7
U

.':‘_\ .")‘ ‘,' -
3 | ’ . . taz
&_} \ AixMarseille Université

Efficacité et morbi-mortalité de la radio-chirurgie dans le traitement
des MAYVs cérébrales non rompues < Scc éligibles selon ARUBA :
étude d'une cohorte de 249 patients

THESE ARTICLE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES

DE MARSEILLE
Le ler Mars 2019

Par Monsieur Jean-Francois HAK

Né le 2 mai 1988 a Kuala-Lumpur (MALAISIE)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE

Membres du Jury de la These :

Madame le Professeur GIRARD Nadine Président
Monsieur le Professeur REGIS Jean Directeur
Monsieur le Professeur BARTOLI Jean-Michel Assesseur

Monsieur le Docteur BRUNEL Hervé Assesseur



AIX-MARSEILLE UNIVERSITE

Président : Yvon BERLAND

FACULTE DES SCIENCES
MEDICALES ET PARAMEDICALES

Doyen Georges LEONETTI

Vice-doyen aux Affaires Générales et aux Sciences Médicales : Patrick DESSI
Vice-doyen aux Sciences Paramédicales : Philippe BERBIS

Direction d’école :

Assesseurs

Chargés de mission :

Chef des services généraux :
Chefs de service :

DOYENS HONORAIRES

Ecole de Médecine : Jean-Michel VITON

Ecoles de Maieutique : Carole ZAKARIAN

Ecoles des Sciences de la Réadaptation : Philippe SAUVAGEON
Ecoles des Sciences Infirmiéres : Sébastien COLSON

aux Etudes : Kathia CHAUMOITRE

a la Recherche : Jean-Louis MEGE

aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART

aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI

a I'Unité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI
pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH

aux centres hospitaliers non universitaires : Jean-Noél ARGENSON

1¢r cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET
2¢me cycle : Marie-Aleth RICHARD

3eme cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER
Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN
DU-DIU : Véronique VITTON

Stages Hospitaliers : Franck THUNY

Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ
Préparation a I'ECN : Aurélie DAUMAS
Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC
Relations Internationales : Philippe PAROLA
Etudiants : Arthur ESQUER

Déborah ROCCHICCIOLI

Communication : Laetitia DELOUIS
Examens : Caroline MOUTTET
Intérieur : Joélle FAVREGA
Maintenance : Philippe KOCK
Scolarité : Christine GAUTHIER

M. Yvon BERLAND
M. André ALI CHERIF
M. Jean-Francois PELLISSIER

Mis a jour 01/01/2019



PROFESSEURS HONORAIRES

MM  AGOSTINI Serge

ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves

BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean

BORY Michel

BOTTA Alain
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre

CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francgois
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri

DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain

MM FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond

GEROLAMI-SANTANDREA André

GIUDICELLI Roger
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Francois
GRILLO Jean-Marie
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Francgois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude
MATTEI Jean Francgois
MERCIER Claude
METGE Paul
MICHOTEY Georges
MILLET Yves

MIRANDA Francgois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MONTIES Jean-Raoul
NAZARIAN Serge
NICOLI René



MM

NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean

PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean

PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert

ROUX Michel

RUFO Marcel

SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SERMENT Gérard
SERRATRICE Georges
SOULAYROL René
STAHL André
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THOMASSIN Jean-Marc
UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978
M. le Président

1980
MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982
M. le Professeur

1985
MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987
M. le Professeur

1988
MM. les Professeurs

1989
M. le Professeur

PROFESSEURS HONORIS CAUSA

DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

0. SWENSON (U.S.A.)

Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A.)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A.)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (Cote d'Ivoire)

A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A.)

H. RAPPAPORT (U.S.A.)

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A.)

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvege)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A.)

T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)

P.J. DYCK (U.S.A.)

R. BERGUER (U.S.A.)

W.K. ENGEL (U.S.A.)

V. ASKANAS (U.S.A.)

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A.)



1990
MM. les Professeurs

1991
MM. les Professeurs

1992
MM. les Professeurs

1994
MM. les Professeurs

1995
MM. les Professeurs

1997
MM. les Professeurs

1998
MM. les Professeurs

1999
MM. les Professeurs

2000
MM. les Professeurs

2001
MM. les Professeurs

2002
MM. les Professeurs

2003
M. le Professeur
Sir

2004
M. le Professeur

2005
M. le Professeur

2006
M. le Professeur

2007
M. le Professeur

J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A.)

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A))
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A.)

D. WALKER (U.S.A.)
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

C. DINARELLO (U.S.A.)

D. STULBERG (U.S.A.)

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.I. BRANEMARK (Suede)

O. JARDETSKY (U.S.A.)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A.)
C. R. CONTI (U.S.A.)

P-B. BENNET (U. S. A.)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-]J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)

L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)

A. R. CASTANEDA (U.S.A.)

S. KAUFMANN (Allemagne)



2008
M. le Professeur
Mme le Professeur
M. le Professeur
M. le Professeur
M. le Professeur

2009
M. le Professeur
M. le Professeur

2010
M. le Professeur

2011
. le Professeur
le Professeur
le Professeur

22x

2012
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

=222=2=2=2

2013

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

=22222=2=2

2014

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

=22=2=

2015

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

=222=2=

PROFESSEURS EMERITE

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Francois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Francgois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marecel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude
WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Francois
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Francois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016



2T

TTITIIIIIIIZX

TTIIIIZX

2016

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

2017

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

2018

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger

OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques

ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Francois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERDAH Stéphane
BERLAND Yvon Surnombre
BERNARD Jean-Paul
BEROUD Christophe
BERTUCCI Francois
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

CHINOT Olivier
CHOSSEGROQOS Cyrille
CLAVERIE Jean-Michel Surnombre
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas
CURVALE Georges

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DELPERO Jean-Robert
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas
FAUGERE Gérard Surnombre
FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

BOTTA/FRIDLUND Danielle Surnom FOURNIER Pierre-Edouard

BOUBLI Léon

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi

CHARPIN Denis Surnombre
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques

FRANCES Yves Surnombre
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GORINCOUR Guillaume
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GRIMAUD Jean-Charles
GROB Jean-Jacques

GUEDJ] Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel

HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois

KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric

LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MOAL Valérie

MONCLA Anne

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy

MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine



PAGANELLI Franck ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal

PANUEL Michel ROCH Antoine THUNY Franck

PAPAZIAN Laurent ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
PAROLA Philippe ROLL Patrice TRIGLIA Jean-Michel
PARRATTE Sébastien Disponibilité ROSSI Dominique TROPIANO Patrick
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal TSIMARATOQOS Michel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean TURRINTI Olivier

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VALERO René

PETIT Philippe SAMBUC Roland Surnombre VAROQUAUX Arthur Damien
PHAM Thao SARLES Jacques VELLY Lionel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SARLES/PHILIP Nicole VEY Norbert

PIQUET Philippe SARLON-BARTOLI Gabrielle VIDAL Vincent

PIRRO Nicolas SCAVARDA Didier VIENS Patrice

POINSO Francois SCHLEINITZ Nicolas VILLANI Patrick

RACCAH Denis SEBAG Frédéric VITON Jean-Michel

RANQUE Stéphane SEITZ Jean-Frangois VITTON Véronique

RAOULT Didier SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke
REGIS Jean SIMON Nicolas VIVIER Eric
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas XERRI Luc

REYNAUD Rachel TAIEB David

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THIRION Xavier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

BRANDENBURGER Chantal

PRAG

TANTI-HARDOUIN Nicolas

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
FILIPPI Simon



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER

ACHARD Vincent (disponibilité)
AHERFI Sarah

EBBO Mikaél
FABRE Alexandre

ANGELAKIS Emmanouil (dispo oct 2018) FAURE Alice

ATLAN Catherine (disponibilité)
BARTHELEMY Pierre

BEGE Thierry

BELIARD Sophie

BERBIS Julie
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge

CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé

CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FOUILLOUX Virginie

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GRISOLI Dominique

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MANCINI Julien

MARY Charles

MASCAUX Céline

MAUES DE PAULA André
MILLION Matthieu
MOTTOLA GHIGO Giovanna

NGUYEN PHONG Karine
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
OLLIVIER Matthieu
OVAERT Caroline
PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RESSEGUIER Noémie

REY Marc

ROBERT Philippe
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru
SECQ Véronique

SUCHON Pierre
TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise

BOYER Sylvie
COLSON Sébastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
GENTILE Gaétan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



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

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

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

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

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

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

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

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

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

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

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

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

GUIDON Catherine (MCU-PH)

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

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

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (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 (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

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

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

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

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

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

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

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

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 ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (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) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

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

l 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)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l 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)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

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



| IMMUNOLOGIE 4703

| 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)
CHRETIEN Anne-Sophie (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)

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)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

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

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

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

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

MILLION Matthieu (MCU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

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

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

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)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l 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)

NUTRITION 4404

| 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) (66éme 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)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

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)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

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

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

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

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

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

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

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

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

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

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Efficacité et morbi-mortalité de la radio-chirurgie dans le traitement des
MAYV cérébrales non rompues < 5 cc éligibles selon ARUBA:

étude une cohorte de 249 patients

RESUME

OBJECTIF : Selon ARUBA, le traitement conservateur des malformations artério-
veineuses cérébrales (MAV) non rompues serait supérieur a tout type d’intervention.
Notre objectif est d'évaluer l'efficacité et les effets secondaire de la radiochirurgie
stéréotaxique (RCS) chez les patients porteurs de MAV répondant aux criteres
d’inclusion selon ARUBA.

MATERIELS ET METHODES : Nous avons évalué la morbi-mortalité a moyen terme
des MAV cérébrales naives non rompues avec un volume < 5 cc et éligibles selon
I'étude ARUBA apreés traitement par Gamma-Knife (GKRS) et avec un suivi minimum

de 3 ans.

RESULTATS :

De 1992 a 2014, 249 patients répondaient a nos critéres d'inclusion. L'age médian
était de 36 ans (18-78). Le volume médian du nidus traité était de 1,3 cm3 (0,4-5) et
63% des MAV étaient situés dans des zones éloquentes (n=157). Pour la plupart des
MAYV, le RBAS était entre 1-1,8 (76%) (n=190), le grade de Spetzler-Martin entre II-ll|
(73%) (n=180), le VBAS était évalué <1 point pour 75% des patients (n=187).

Le taux global d'oblitération des MAV était de 77,1% aprés au moins 3 GKRS. Aprés
1 GKRS, le taux d'oblitération était de 67% et 73,5% aprés 2 GKRS. La dose moyenne
a la marge était de 24 Gy (15-25) et le suivi moyen de 45,04 mois (36-205,28). Le taux
de saignement jusqu’au dernier suivi était de 3.2% (n=8) correspondant a un taux
annuel de 1.03%. Le taux de changements induits par les radiations (CIR)
symptomatiques permanents était de 2% (n=5), parmi lesquels 4 patients ont présenté
une majoration de la manifestation épileptique initiale et 1 patient a présenté une
apparition de déficit neurologique (2.1%). Aucun patient ne présentait de radionécrose

ni de kyste radio-induit lors du dernier suivi.



CONCLUSION :
Nos résultats ne confirment pas les conclusions d’ARUBA. L’association du taux trés
faible de toxicité post-GKRS associé au taux d'occlusion élevé orienterait en faveur

d’'une stratégie initiale par GKRS pour les petites MAV non rompues.



ABBREVIATION

HR : Hazard Ratio

IC : Intervalle de confiance (95%)

MAYV : Malformation artérioveineuse

FAVd : Fistule artério-veineuse durale

MAVG : Malformation anévrysmale de la veine de Galien
AVD : Anomalie veineuse de développement

RCS : Radiochirurgie stéréotaxique

GKRS : Radiochirurgie Gamma Knife

EVOH : Ethyléne Vinyl Alcool

CIR : Changement induit par les radiations

SM : Spetzler-Martin

RBAS : Radiosurgery Brain AVM score

VBAS : Virginia Brain AVM scale

TDM : Tomodensitométrie

IRM : Imagerie par résonance magnétique

DSA : Digital subtraction arteriography

PACS : Picture Archiving and Communication System
Gy : Gray

Cm?3: centimétre cube

Mm : millimétre
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MANUSCRIPT

l.  MALFORMATION ARTERIO-VEINEUSE

1. Historique et caractéristiques

Les malformations artério-veineuses cérébrales (MAV) ont initialement été décrites en
Egypte antique en 1500 avant Jésus-Christ (1)(2). Pour sa part, Virchow décrit en 1863
I « angioma racemosum arteriale ». Puis en 1895 Steinhal les a rapportées sous le
terme de « varix aneurysmaticus » et lIsenschmitt en 1912 parle de «

pankenaneurysma » (3).

C’est en 1928 que Cushing et Baily ont permis de différencier les MAV des autres
malformations vasculaires intra-craniennes (4), a savoir les fistules artério-veineuses
durales (FAVd), les malformations anévrysmales de la veine de Galien (MAVG), les
anomalies veineuses de développement (AVD), les cavernomes, les sinus pericranii

et les télangiectasies.

Les MAV consistent en une anastomose vasculaire anormale a type de réseau de
vaisseau dysplasique appelé nidus, entre les artéres piales (et/ou durales) et les
veines du cerveau réalisant alors un court-circuit a haute pression dans la
malformation et dans les veines de drainage (5). Ce nidus est constitué de fistule
artériolo-veinulaire sans interface capillaire (6) entrainant alors une diminution des
résistances d’aval et une artérialisation du systeme veineux de drainage. Ce circuit
anormal circulant a haut débit présente un risque de rupture et donc d’hémorragie

cérébrale.

Le nidus présente une localisation piale ou intra-parenchymateuse et est alors
constitué de tissu glial et de vaisseau dysplasique, de veines artérialisées a caractére
embryonnaire ou encore de vaisseaux ambigués aux propriétés artérielles et

veineuses (7)(8)(9).



Les FAVd sont différentes des MAV par leur absence de nidus et une alimentation par

les artéres durales exclusivement(10).

2. Etiologie supposée

A. Une maladie dynamique ?

L’origine des MAV a été longuement étudiée, certaines études ont notamment émis
des hypothéses concernant un dysfonctionnement de la formation du réseau
vasculaire durant le stade embryonnaire (11), le stade foetal (12) ou encore durant les

premiers mois de vie ex-utero (13).

Toutefois, le développement de l'imagerie anté-natale n’a rapporté que trés peu de
cas de MAV. En effet, moins d’'une dizaine de diagnostic anténatal de MAV in utero
ont été rapportées(13)(14)(15).

Cela laisserait penser que les MAV se développent surtout aprés la naissance, ou
encore que le shunt artériolo-veinulaire pathologique in-utero présente une taille si
petite qu’elle serait alors non détectables par les modalités d'imagerie actuelles (16).

De plus, des cas de MAV de novo, c’est-a-dire nouvellement apparu (par rapport a un
examen d’imagerie cérébrale antérieur sans MAV visualisée) ont été décrits (17). En
effet, la sollicitation de plus en plus importante de I'|RM dans la pratique courante et
notamment pour I'exploration de symptémes neurologiques aspécifiques (céphalées,

vertiges, acouphénes) a permis de mettre en évidence ce phénoméne.

Les MAYV seraient ainsi des entités dynamiques et non figées (18) avec un véritable
potentiel de remodelage expliquant les cas rapportés de croissance spontanée
(19)(20)(21) ou de régression spontanée évalué chez 1% des cas environ (22)(23)(24).
Cette oblitération favorable serait médiée par un nombre restreint d’afférences
artérielles, un nidus de petite taille, une veine de drainage unique et une présentation
hémorragique (25)(26).

Hashimoto et al. (27) ont en 2001 évalués que 50% des MAV présentent une

progression contre 10% de régression sur un suivi moyen de suivi de 8 ans.



Ainsi, ce processus dynamique pourrait étre médié par des facteurs intrinséques
(génétiques) (28) ainsi que par des facteurs extrinséques (ischémique, infectieux,

hémorragique, traumatique)(29).

B. Forme familiale

Les formes familiales de MAV sont trés rares et sont majoritairement représentées par
les porteurs de la maladie de Rendu-Osler-Weber ou encore appelée Telangiectasie
Hémorragique Héréditaire (30). En effet, la MAV comme on I'entend dans la pratique
quotidienne, ne concerne que des cas sporadiques (31). Van Beijnum et al. ont en
2014, démontrés I'absence de « risque familial » d’étre atteint d’'une MAV en étudiant

les parentés au premier degré de 682 patients porteur de MAV (32).

Kim (33), Rangel-Castilla (34) et Komiyama (35) ont évoqués une origine génétique
des MAV sporadique favorisant un terrain néo-angiogénique. L’hypothése génétique
de Réponse Lésionnelle consiste en deux « accidents », a savoir la perte d’'un alléle
héritable (géne Endogline ENG, géne Récepteur Activine Like-Kinase 1, géne SMAD4)
puis la perte d’hétérozygotie qui favoriseraient alors une néo-angiogenése lors du

troisiéme « accident » (traumatique, infectieux, ischémique...).

3. Epidémiologie

A. Prévalence

D’une part, les MAV représentent une pathologie rare et d’autre part le caractere
souvent asymptomatique de la pathologie rendent une estimation de sa prévalence et
de son incidence difficiles a estimer (36)(37).

Certains auteurs ont initialement étudié les MAV symptomatiques et ont mis en
évidence une prévalence entre 0,06 et 0,5% (38)(39)(40) soit entre 60 et 500 pour
100 000 personnes.

Berman et al. ont en 2000 (37) compilés des données autopsiques, des données de

la « Cooperative Study of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid Hemorrhage »,



ainsi que des bases de données issues d’autres grandes cohortes et ont estimé la
prévalence des MAV symptomatiques dans la population générale a 10 pour 100 000
personnes par an (IC95% : 0,57-1,30/100 000 personnes-années) soit 0,01%.

Al-Shahi et al. ont évalué une prévalence des MAV asymptomatiques entre 15 et 18

pour 100 000 personnes (41).

B. Incidence

Stapf et al. ont en 2003 étudiés I'incidence des MAV rompues et non rompues (42). lIs
ont eu recours a un programme de surveillance de la population des iles de New York
(Manhattan, Staten Island et Long Island). Les 19 principaux hopitaux de la région ont
ainsi étudié 95% des 9 429 541 habitants de la région lors du recensement de 2000.
L'étude avait alors prospectivement enregistré de nouveaux cas de MAV dans la
population avec une présentation a la fois hémorragique et non hémorragique. Les
résultats suggéraient une incidence de 1,34 pour 100 000 et une incidence de rupture

hémorragique initiale de 0,51 pour 100 000.

Une cohorte nationale prospective écossaise (43) portant sur une population adulte (>

16 ans) décrivait une incidence de découverte de 1,1 pour 100 000/an.

4. Caractéristiques des patients

Le sex-ratio des porteurs de MAV est de 1 avec un age moyen lors du diagnostic de
30 ans (44).

5. Mode de présentation

A. Hémorragie et morbi-mortalité

Abecassis et al. ont dans une méta-analyse de 2014 (45) mis en évidence une
incidence de MAV variant entre 1,12-1,42 pour 100 000/an avec parmi ceux-ci un taux
de premiére hémorragie variant de 32 a 68% représentant alors un taux annuel de

manifestation hémorragique allant de 2,10 a 4,12%.



L'histoire naturelle des MAV doit étre prise en considération dans la prise de décision
thérapeutique. Entre les différentes modalités thérapeutiques disponibles :
surveillance médicale, microchirurgie, embolisation ou radiochirurgie, le taux annuel
de saignement associé aux différents facteur de risque de saignement doit étre évalué
(drainage veineux exclusivement profond, présence d'une sténose veineuse, présence
d'un anévrisme intranidal). Aprés rupture d’'une MAV, le taux de morbidité est estimé
entre 30-50% et le taux de mortalité entre 10-20% (46)(47)(48).

B. Epilepsie

Le mode de révélation des MAV par épilepsie (formes généralisées et partielles
confondues) a été estimé a une fréquence variant entre 20 et 45% (49)(50). Le risque
d’épilepsie a 5 ans chez un patient porteur d’'une MAV de découverte fortuite a été
estimé a 8% (43).

Une étude prospective italienne sur 10 ans a montré un taux de crise d’épilepsie de
30,7% dans une population de MAV. Les crises d’épilepsies étaient favorisées par une
topographie superficielle et par une localisation temporale ou frontale de la MAV
(51)(52).

En 2012, Josephson et al. ont démontré sur un suivi de 5 ans, que la prise en charge
(interventionnelle ou I'abstention thérapeutique) n’avait aucune répercussion sur la

survenue de crise d’épilepsie chez les porteurs de MAV (53).

C. Céphalées

Les céphalées (occasionnelles, migraine atypique et céphalées récurrentes
confondues) ne sont pas spécifiques (54)(55) des MAV, toutefois de multiples études
se sont évertuées a étudier la fréquence de céphalées révélatrices de MAV. Parmi
celles-ci, Hofmeister et al. ont en 2000 observés 14% de céphalées chez 1289
porteurs de MAV (56). D’autres études travaillant sur des bases de données plus ou

moins importantes retrouvaient des taux trés variables allant de 0,08%(40) a 79%(57).



D. Déficit neurologique

Des déficits neurologiques focaux peuvent également étre des signes cliniques
révélateurs de MAV. En 2009, Choi et al. ont estimé la fréquence de ces déficits
neurologiques focaux a 7% sur une population de 735 MAV non rompues (58). Kim et
al. ont en 2011, tenté d’expliquer ces anomalies par un phénoméne de « vol »
vasculaire a travers une étude de 18 cas ayant bénéficiés de scanner de perfusion
(59).

E. Asymptomatique

Al-Shahi et al. ont dans une revue de la littérature estimés que 15% des MAV étaient
asymptomatiques (60).

6. Classification

A. Score prédictif chirurgical

De multiples auteurs ont mis en place des échelles afin de prédire au mieux les risques
de morbi-mortalité en fonction de la modalité de traitement de la MAV. Spetzler et
Martin ont en 1986, proposé un systéme de classification chirurgicale en fonction de
la taille du nidus, du drainage veineux et d’une localisation en situation éloquente (61)

(Figure 1).
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Figure 1 : Classification chirurgicale de Spetzler-Martin (SM)

Dans la pratique quotidienne des neurochirurgiens et des neuro-radiologues, ce score
de Spetzler-Martin est devenu un standard. Toutefois, ce score est en réalité un score
de prédiction de morbi-mortalité a la suite d’'un traitement neurochirurgical. Plus le
grade Spetzler—Martin est élevé, plus le risque de morbi-mortalité aprés micro-
chirurgie est éleve, ainsi pour un score <3 le risque hémorragique est <3%, avec un

score a 4-5 le risque hémorragique est d’environ 20%.



La taille du nidus est un critére important dans la prise en charge chirurgicale. Plus un
nidus est grand, plus le nombre d’afférences artérielles et le vol vasculaire est
important. Une zone éloquente correspond a une zone fonctionnelle : cortex sensitivo-
moteur, aires visuelles ou du langage, thalamus, hypothalamus, capsule interne, tronc
cérébral, pédoncules cérébelleux et noyaux cérébelleux. Enfin, le drainage veineux
est considéré comme profond si tout ou partie des veines efférentes de la MAV
s’abouchent dans des veines profondes (veine cérébrale interne, veine basale, veine
précentrale cérébelleuse). A I'étage infra-tentoriel, seules les veines cérébelleuses
hémisphériques qui s’abouchent directement dans le sinus droit ou transverse sont

considérées comme superficielles.

Spears et al ont en 2006, élaboré un nouveau score dit de Toronto, prédictif des
complications a type de déficit neurologique aprés chirurgie de MAV basé sur
I'évaluation de 3 critéres (zone éloquente, nidus diffus, drainage veineux profond)
cbtés sur une échelle a 9 points. Ainsi, la probabilité d’avoir un déficit neurologique
aprés micro-chirurgie est estimé selon I'échelle suivante : risque faible (0—2 points)
1.8%, risque modéré (3-5 points) 17.4%, risque élevé (6—7 points) 31.6%, risque trés
élevé (>7 points) 52.9% (62). En observant les courbes ROC, ce score de Toronto
présente une meilleure valeur prédictive que le score de Spetzler—Martin modifié,

toutefois dans la pratique courante celui-ci est bien moins utilisé.

En 2010, Lawton et al. (63) ont mis au point un nouveau score, venant compléter le
score de SM existant avec comme intérét de prendre en compte I'dge du patient, les
antécédents de rupture, une étude de I'angioarchitecture (nidus compacte ou non). Le
score combiné SM-Lawton a été validé dans une cohorte multicentrique en 2005
totalisant 1009 MAV opérées et a démontré sa supériorité par rapport au score de SM
seul (64). D’aprés les auteurs de cette étude, un score combiné > 6 constitue la limite
d’opérabilité des MAV, avec un risque de complication de 39 a 63%, contre 0 a 24%

pour un score < 6.

En 2011, Spetzler et Ponce ont suggéré une simplification du grade de Spetzler—Martin
(SM) avec mise en évidence de 3 stades, en combinant les grades | et |l et les grades

IV et V, respectivement en grade A et C. Les Iésions de grade lll représentant alors le



grade B. Ce regroupement et cette simplification était basé sur des pronostics post-

opératoires similaires afin de faciliter les prises en charges (65).

B. Score prédictif radiochirurgical

Les facteurs et les variables déterminant le pronostique des procédures de
radiochirurgie dans le traitement des MAV intracraniennes different de ceux impliqués
dans la résection microchirurgicale, ainsi des systémes de classification de MAV pris
en charge par modalité radiochirurgicale ont vu le jour. En 2002, le score RBAS
(radiosurgery-based AVM score) (66) a été introduit suite a une collaboration entre
I'Université de Pittsburgh et la Mayo Clinic. S’en est suivi I'apparition d’études
permettant de valider son application aux MAV dans divers endroits (tronc cérébral et
autres structures profondes) (67)(68)(69)(70), ainsi qu'avec différentes techniques de
radiochirurgie (Gamma-Knife, Linac et CyberKnife) (71)(72)(73)(74)(75)(76).
L'évolution de I'échelle de notation du RBAS refléte une tendance a la simplification,
puisque I'échelle originale de radiochirurgie de Pittsburgh publié en 1997 (77) prenait
en compte le volume du nidus, I'age du patient, la localisation, les antécédents
d'embolisation et le nombre de veines de drainage. De fagcon plus récente, les
modifications de I'échelle RBAS tendent a une simplification, avec un score basé sur

la localisation, le volume du nidus et I'age du patient (78).

RBAS Score is calculated as:

(0.1 X volume in cm3) + (0.02 x age in years) + (0.3 x location value)

¢ |ocation values
o 0 = frontal/temporal
o 1 = parietal/occipital/corpus callosum/cerebellar
o 2 = basal ganglia/thalamus/brainstem

Figure 2 : Formule du calcul du score RBAS pour une MAV

Pollock et Flickinger (score RBAS) (78) ont donc mis au point un systéeme de
classification simplifié et fiable de la radiochirurgie des MAV fondé sur le volume du
nidus, I'age du patient et I'emplacement de la MAV afin de prédire les taux d'oblitération

et les résultats défavorables (hémorragie). Plus le score RBAS est élevé et moins le



pronostic est favorable aprés radiochirurgie (RBAS <1 =74% / RBAS 1-1.8 =64% /
RBAS 1.8-<2.5 = 50% / RBAS >=2.5 = 11%) (74).

L’échelle Virginia Radiosurgery AVM Scale (VBAS) (79) correspond a une échelle de
1 a 4 points et permettrait I'évaluation pronostique d’une issue favorable (MAV
occluses, pas de saignement au cours du suivi, pas de symptomatologie neurologique

permanente) apres traitement par Gamma-Knife d’'une MAV :

1 point pour un volume de MAV de 2 a 4 cm3,

1 point pour une localisation éloquente de la MAV,

1 point pour des antécédents d’hémorragie,

2 points pour un volume de MAV supérieur a 4 cm3.

Selon cette échelle :
- Score de 0 a 1 point : 80% de résultats favorables aprés GKRS,
- Score de 2 points : 70% de résultats favorables aprés GKRS,
- Score de 3 a4 : 45% de résultats favorables GKRS.

C. Score prédictif radiologique

L'échelle de classification des MAV la plus récente a été publiée en 2015 (80), cette
derniére concernait les MAV traitée par voie endovasculaire. Dumont et al. ont congu
un score dit de Buffalo qu’ils ont appliqué de fagon rétrospective a 50 patients traités
par embolisation. lls ont alors comparé la prédiction de la complication aprés
embolisation a la prédiction observée avec le score de Spetzler-Martin. Le score de
Buffalo tient compte du nombre de pédicules artériels, du diamétre du pédicule artériel
et de I'éloquence du cortex voisin. Les résultats de cette étude rétrospective initiale
ont montré une corrélation supérieure de l'incidence des complications par rapport a

I'échelle de Spetzler-Martin pour ce sous-groupe particulier de patients.

7. Facteurs de risque de rupture d’'une MAV

Les hémorragies intracérébrales représentent 20% des accidents vasculaires
cérébraux (AVC).



Pour évaluer le taux de MAV parmi ces 20%, plusieurs méta-analyses se sont attelées
a étudier les taux de rupture de MAV. En 2013, Gross et al. (81) évaluent un taux
annuel d'hémorragie a 2,2% (IC 95% 1,7-2,7%) pour les MAV non rompues et a 4,5%
(IC 95% 3,7-5,5%) pour les MAV rompues. En 2014, Abecassis et al. (45) concluent
que 38% a 68% des nouveaux cas (1,12-1,42 pour 100 000 personnes) de MAV sont
découvertes sur des épisodes hémorragiques. Les taux annuels globaux d'hémorragie

chez les patients atteints de MAV non traités se situent alors entre 2,10% et 4,12%.

La manifestation hémorragique des MAV étant la principale cause de morbi-mortalité
de cette pathologie, une évaluation de son taux de rupture et des facteurs de risques
de saignement reste alors un enjeu primordial et présente toujours des zones d’ombre.
L’étude de lorigine ethnique décrit un plus grand risque de rupture dans les
populations hispaniques et caucasienne, au contraire des populations afro-américaine
et asiatique. Le tabagisme actif et 'hypertension artérielle ne semblent pas influencer

le risque de rupture des MAV de fagon significative (82).

Une méta-analyse de 2013 (81) regroupant 3923 patients et 18 423 patients-années
met en évidence qu'un antécédent de rupture (HR 3.2, IC a 95% 2.1-4.3), une
localisation profonde du nidus (HR 2.4, IC a 95% 1.4-3.4), un drainage veineux profond
exclusif (HR 2.4, IC a 95% 1.1-3.8) et des anévrismes associés (HR 1,8, IC 95% 1,6-
2,0) sont des facteurs de risque de rupture statistiquement significatifs. Le drainage
veineux profond (HR 1,3, IC 95% 0,9-1,75) et le sexe féminin (HR 1,4, IC 95% 0,6-2,1)
ont montrés une tendance vers un risque accru d'hémorragie mais restant toutefois
non statistiquement significatif. La petite taille des nidus de MAV et I'age avancé des
patients ne constituent pas non plus des facteurs de risque significatif de rupture.

En 2006, Stapf et al.(46) évaluent un antécédent de rupture (HR 5,38, IC 95% 2,64-
10,96), une localisation cérébrale profonde (HR 3,25, IC 95% 1,30-8,16) et un drainage
veineux profond exclusif (HR 3,25, IC 95% 1,01-5,67) comme les 3 principaux facteurs
prédictifs indépendants de rupture, en revanche i