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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)



REMERCIMENTS

A Monsieur le Professeur Marc BARTHET, j’admire votre dévouement pour le CHU

et vos patients ; je vous remercie pour I'énergie sans relache que vous mettez dans la formation et
pour cette passion pour la médecine que vous avez et que vous avez réussi a nous transmettre.
Merci pour toutes vos connaissances et 1'expertise dont j’ai pu profiter lors de mon internat et

sur lesquelles je vais pouvoir encore compter lors de ces deux prochaines années. Merci pour votre
aide et votre confiance pour la réalisation ce travail.

Fomas

st’A mon directeur de thése, Monsieur le Docteur Jean Michel GONZALES, pour l'envie que tu
as constamment a nous transmettre tes connaissances, ton envie que 1’on progresse sans

cesse ; merci pour ta pédagogie dontj'ai déja bien profité. Un grand merci pour I'aide que tu m’as
donnée pour ma these, heureusement que tu étais la. Merci pour ta disponibilité, ton

écoute et tes conseils dans des moments ot j'avais des doutes. ]J'ai pris beaucoup de plaisir a
travailler avec toi et je suis heureux de savoir que je vais pouvoir compter sur toi ces prochaines

R

années. isgpte!

A Monsieur le Professeur Philippe GRANDVAL, parce que c’est toi Philippe lors de mon
premier stage qui m’a directement fait prendre conscience que 1’endoscopie et la gastro-
entérologie en général était vraiment ce que j’aimais. Tu m’as directement donné une superbe
image de cette spécialité et je me suis tout de suite dit que j'avais fait le « bon choix ».

Merci aussi parce que dés mes premiers mois d’interne je me suis senti rassuré

et épaulé avec et grace a to1.iskmke:
A Monsieur le Docteur Alban BENEZECH, parce que tu as été le Meilleur assistant de la terre. Je
me suis régalé avec toi, tes rires, ta facon transformer dix gros problemes a 20h en une solution en
une minute, ton efficacité et surtout ton co6té Humain.

Merci pour I'amitié que tu avais envers nous, pour ta volonté de nous former et ta patience.[s_k_ﬁ;_k_}
A Monsieur le Docteur David BIRNBAUM, je vous remercie d’avoir accepté de faire partie de
mon jury. La chirurgie viscérale que vous pratiquez m’a toujours

impressionnée, je suis certain que nos deux spécialités sont complémentaires.



Remerciements famille,

A ma Maman,

Parce que sans toi je serai rien, je ne serai pas la ot je suis aujourd’hui, je te dois tout. Tu as
toujours cru en moi, tu as toujours été la a mes cotés. Je te remercie pour les valeurs de la vie et
I"éducation que tu as su m’inculquer. Pour ton hyperactivité et ton humour dont je ne me laisserai
jamais. Je suis fan de toi, t'es rayonnante, je suis fier d’avoir une maman comme toi je t'aime a la
folie.

A mon Papou,

Parce que toi aussi tu as toujours été présent et disponible lorsque ca n’allait pas. Tu as vécu tout
ce long chemin avec moi. Tu as toujours pris le temps et le recul nécessaire pour me conseiller en
pensant tout d’abord a mon bonheur ; tu m’as énormément aidé pendant toutes ces années et si
jen suis la aujourd’hui c’est aussi grace a toi.

Merci pour ton soutient et ta générosité.iststs:

A ma sceur Marine,

Merci a nos différences et a nos complémentarités ! Méme a 1200km tu as joué Ton role.

J'ai vraiment hate que tu rentres !

A mon frere Léon,
Le beau gosse, « Léon the snack », tu as embelli la deuxiéme partie de ma premiére année lorsque
je suis revenu travailler a la maison, tu étais la ; je suis vraiment fier de t'avoir comme fréere.itese;

A mes grands-parents Manou et Finfin,

Vous avez réussi a faire des cousins une famille unie. Merci pour les valeurs et I'éducation que
vous nous avez données et transmises.

Manou, merci pour ton amour, ta générosité, ton sourire, tes calins, qu’est ce qu’on est bien avec
toi !

Finfin, merci pour ton écoute attentive, ta curiosité, ta culture et tes histoires de vies que j'ai
toujours adoré écouter. Merci pour tous ces beaux moments que 1’on a passés tous en famille a
Chateaurenard ou au Sauze. Je t'admire énormément. stgke,

A mes grands-parents Topette et Mam,

Ma petite Mam j'aurais été trop heureux que tu sois la pour me voir présenter ma these parce que
je sais a quel point cela t’aurait rempli de bonheur, je suis str que quelque part tu dois un peu me
voir ou m’entendre la-haut.

Je pense fort a toi.istskr:

A tous mes cousins,

Oscar, Nina, Baptiste, Clara, Gustave, Marius, Pénélope.

Un immense merci a mon cousin Oscar, a nouveau marseillais et qui m’a beaucoup aidé pour ce
travail grace a ses qualités artistiques. Je suis trés heureux de te retrouver.

A mes tantes, Hélene Cécile et Agneés.
A mon oncle Jérome.

A Jean-Michel, je te remercie particulierement pour m’avoir donné le gotit du travail et de la
rigueur via ces années de compétitions en moto qu’on a fait avec toi et Géraud. Tu m’as toujours
appris a aller au bout des choses et a ne jamais abandonner.



Remerciements amis,
Parce que vous faites aussi partie de ma famille.istskr;

A Kewin, pour toute 'aide dont tu m’as fait part tout au long de mon internat. Pour ton amitié, ta
disponibilité et le temps que tu as pris pour moi. Pendant cinq ans tu t'es complétement adapté a
mon emploi du temps, tu venais manger avec moi, méme si ¢’était pour qu'une demi-heure, tu
m’as toujours répondu, écouté méme lorsque je te dérangeais. Tu m’as soutenu et épaulé tout le
long, tu es méme venu me récupérer le jour du concours. Merci pour tout ce que t'as fait, t'as joué
un role tres important.

stPA ma Lila, ma petite sceur qui a été la aussi pendant toute cette période du début a la fin. C’était
une force de t'avoir je savais que je pouvais toujours compter sur toi, discuter lorsque j'en avais
envie. Merci pour ton amour et ton soutient durant toutes ces années. T es trop ma Khouya.ists;

A Rémy, méme si tu n’as pas passé un mois a Marseille en additionnant tout, de bout en

bout, durant tout mon externat et mon internat ot que tu sois, t'as toujours été ultra présent. On a
su rester trés proches, comme si on ne s’était jamais quittés. ]’ai toujours su que je pouvais
compter sur toi. Je t'ai toujours appelé quand je doutais, tu avais toujours de bons conseils, tu
savais me remonter le moral, ta présence a été essentielle.

A Damien, pour ton soutient et ton amitié. On traverse les années en restant toujours aussi
proche, tu as toujours été 1a dans les moments importants de ma vie et ce n’est pas fini. Je sais que
je peux compter sur toi, tu me 1'as déja tellement prouvé et je t'en remercie. Petite dédicace

au Satellis, le scooter qui conduit seul et qui m’a permis d’aller a I'IPC pendant 2 mois.

A Clément, mon ex-voisin, mon coach, mais surtout mon ami et mon partenaire dans la vie. Merci
pour ta gentillesse, ta disponibilité, ton humour. Je suis heureux de t’avoir a mes cotés. Cheers et
coucou a la Bergerie.

A Alexandre et Thibault pour toutes ces heures que 1'on a passé a la BU pharma, vous avez rendu
toute cette période de ma vie beaucoup plus drole. Je suis fier de vous, de votre percée dans le
monde du showbiz vous étes des monstres. Merci d’étre mes amis et d'étre toujours la quand il le
faut.

A Carole, Alain et Sébastien merci pour votre soutient, vous avez aussi été tous les trois la
pendant cette longue période du début a la fin, on enchaine les années d’amitié, c’est beau ca
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INTRODUCTION

L’incidence de la pancréatite chronique est de 7,7/100 000 avec une prévalence (1) qui est
de 26,4/100 000 placant la pancréatite chronique (PC) au méme niveau que les maladies
inflammatoires chroniques intestinales (2). La PC est définie comme la maladie du pancréas dans
laquelle des épisodes inflammatoires récurrents entrainent le remplacement du parenchyme
pancréatique par du tissu conjonctif fibreux ce qui va aboutir progressivement au développement
des anomalies canalaires et parenchymateuses. La douleur est le maitre symptome de cette
pathologie entrainant une réduction significative de la qualité de vie (2,3). Le mécanisme de la
douleur est complexe mais entre autre lié a l’hyperpression canalaire (4) induite par une
obstruction du a la présence de calcifications intra-ductales et/ou de sténose fibreuse. Il peut
également, chez les patients opérés, étre secondaire a une sténose de 1’anastomose pancréatico-
jéjunale ou pancréatico-gastrique apres une chirurgie de dérivation ou de résection. La prise en
charge de la douleur est bien codifiée (5) et associe un traitement médicamenteux a un traitement
invasif endoscopique ou chirurgical qui permettent d'obtenir une régression de la douleur en
améliorant le drainage canalaire.

L'approche endoscopique pour le drainage du canal pancréatique principal (CPP) a été
décrite pour la premiere fois au début des années 1980, et depuis 1987 est largement utilisée avec
le développement de la lithotritie extracorporelle pour fragmenter les calculs dans la PC. La
cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE) est ainsi considérée comme le
traitement invasif de premiere intention de la dilatation symptomatique du CPP (6-8). En effet le
drainage par la mise en place de prothese plastique par voie endoscopique au sein du CPP
entraine une régression des symptomes chez 60% a 80% des patients avec un taux de succes
technique élevé de 90 a 97% (9). Cependant une des limites de cette technique est que le canal
pancréatique principal n’est pas toujours accessible par CPRE. Chez 3 a 10% (10) des patients le
drainage par CPRE n’est pas réalisable du fait de la présence d'une sténose infranchissable du
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CPP, de lithiase obstructive, d"une sténose duodénale ou lorsqu’il existe une anatomie modifiée
résultant d'une intervention chirurgicale antérieure, il est impossible d’accéder au CPP par
cathétérisme de la papille principale comme accessoire (9,11-13).

Devant cette situation la prise en charge chirurgicale a longtemps été le seul traitement
disponible (14), son efficacité est comparable a I'endoscopie (15) avec des taux de succes cliniques
compris entre 65% et 85%. Cependant les taux d'événements indésirables peuvent atteindre 30%
dans certaines séries et les taux de mortalité jusqu'a 2% (16-18). De plus des sténoses
anastomotiques peuvent survenir apres la procédure, entrainant une obstruction douloureuse du
Wirsung d’amont (16,19,20).

L’échoendoscopie interventionnelle a considérablement évolué au cours de ces derniéres
années permettant de développer des techniques telles que le drainage echoguidé par voie
transgastrique de pseudo kystes pancréatiques et de la nécrose collectée dans les pancréatites
aigues graves. Plus récemment 1'hépaticogastrostomie a permis le drainage biliaire par voie
transgastrique en cas d’échec de CPRE ou de papille inaccessible (21,22). C'est dans cette
dynamique que les premieres wirsungogastrostomies sous échoendoscopie ont étés réalisées pour
accéder a un canal pancréatique dilaté. Cette technique de création d’une fistule pancréatico
gastrique a ’aide d’un cystostome a été rapportée pour la premiere fois dans I'étude de Frangois et
al. D'autres auteurs ont rapporté différentes techniques, les étapes 1 et 2 étaient similaires
(pancréatographie et mise en place du fil guide). En revanche ils ont utilisés une dilatation a
ballon (23,24) au lieu du cytostome pour la création de la fistule pancréatico gastrique avec un sur-
risque de fuite de suc pancréatique comme indiqué dans 1'étude PRINCEPS (12).

Malgré les progres réalisés en endoscopie, le drainage du canal pancréatique échoguidé
reste une procédure techniquement complexe. Elle a été rapportée dans différentes études, toutes
rétrospectives, mono centriques et de faible effectifs (9,12,25-27). Derniérement des études

multicentriques ont étés publiées avec de plus grand effectifs (11,28) et un suivi plus prolongé. Le



taux de succes clinique est environ de 89% avec une efficacité clinique observée dans 70% a 90%
témoignant d’une réduction significative de la douleur.

Nous présentons notre travail qui évalue les résultats de la wirsungogastrostomie sous
échoendoscopie (WG-EUS) en cas de dilatation symptomatique du CPP avec échec ou

impossibilité de CPRE.



MATERIELS et METHODES

Organisation de 1’étude et patients

Il s’agit d'une étude rétrospective monocentrique de cas consécutifs, se déroulant a 1’hopital
Nord, a Marseille avec pour but d’évaluer le drainage du canal pancréatique principal (CPP) sous
échoendoscopie (EUS).

Tous les patients chez qui une anastomose wirsungo-gastrique sous écho endoscopie était
indiquée ont été identifiés a 'aide d'une base de données rétrospective qui incluait toutes les
procédures de CPRE ou d’écho-endoscopies thérapeutiques pratiquées dans notre centre entre
janvier 2010 et janvier 2019.

Les criteres d’'inclusions étaient des patients qui avaient une sténose pancréatique douloureuse
(PCC ou sténose anastomotique) avec dilatation du canal pancréatique principal supérieure a
4mm confirmée par imagerie préalable (scanner ou IRM), avec échec de CPRE ou impossibilité de
CPRE, et chez qui une anastomose wirsungo-gastrique sous échoendoscopie était réalisée.

Les criteres d’exclusion étaient des patients qui avaient un canal d’amont fin, associé a un pancréas
atrophique, les sténoses pancréatiques d’origine tumorales, 1’arrét impossible d’anticoagulants, ou
une contre-indication a une anesthésie générale.

Les caractéristiques des patients (tableau 1) recueillies étaient : l'age, le sexe, la
consommation de tabac et d’alcool, la cause de la dilatation du CPP, I'étiologie de la PC ou la
cause de la duodénectomie pancréatique céphalique (DPC), la douleur et la consommation
d’antalgique associée, les caractéristiques morphologiques telles que le poids et I'indice de masse
corporel ont été également recueillis, la durée d’hospitalisation et 1'apparition de complications
précoces.

Procédure endoscopique :
La procédure était réalisée par un endoscopiste interventionnel expert en échoendoscopie

thérapeutique et en cathétérisme rétrograde, chez des patients sous anesthésie générale, intubés et



placés en décubitus dorsal sur une table de scopie. Une prophylaxie de la pancréatite aigué post-
procédure était réalisée par AINS par voie intraveineuse (kétoprofene 100mg). L’endoscope utilisé
était toujours un échoendoscope thérapeutique linéaire (Pentax ou Fujifilm, Japon), avec un
controdle fluoroscopique. La réalisation de la pancréatico-gastrostomie suivait les étapes décrites ci-
dessous (figure 1 et 2) :

1- Ponction du canal de Wirsung sous repérage échoendoscopique par voie transgastrique a
I'aide d’une aiguille de ponction 19G (EchoTip®, Cook, USA). Une pancréatographie était
ensuite réalisée avec I'injection dans le canal de Wirsung de produit de contraste dilué.

2- Mise en place dans le canal pancréatique principale d’un fil guide de 0.035 inches sous
controle fluoroscopique (Jag-Wire®, Boston-Scientific, USA).

3- Réalisation d’une fistule pancréatico-gastrique a l'aide a un cystostome de 6Fr (Cysto
Gastro, Endoflex™, Voerde, Allemagne), réglé en section pure (120 Watts, Erbe Vio™,
Erlangen, Germany) permettant de traverser la paroi gastrique et le parenchyme
pancréatique.

4- Placement sur le fil guide d"une prothése plastique droite de 7Fr entre le canal pancréatique
et 'estomac, d'une longueur adaptée a I’anatomie du canal pancréatique.

Chez les patients n’ayant pas eu de DPC, lorsque le fil guide franchissait la sténose et se retrouvait
dans le duodénum, la technique du rendez-vous pouvait étre réalisée dans un second temps.

Les données endoscopiques (tableau 2) recueillies étaient le diametre maximal du canal de
Wirsung évalué en echoendoscopie, la localisation et le type de sténose, le type de matériel utilisé
(aiguille de ponction, cystostome, fil guide, prothese), ainsi les éventuelles complications per
opératoires.

Suivi post opératoire et a long terme:
Les patients ont été soit revus en consultation de suivi ou contactés par téléphone s’ils ne
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pouvaient pas se déplacer. Ils étaient soumis a un questionnaire standardisé (figure 3) afin



d’évaluer la douleur, la variation de poids, la modification d'une diarrhée secondaire a
I'insuffisance pancréatique, le développement d"un diabete et enfin d’évaluer leur qualité de vie.

La douleur était systématiquement documentée avant et lors des visites de suivi, a 'aide
d’une échelle analogique numérique allant de 0 a 10, dont 0 signifiait 'absence de douleur et 10
une douleur insupportable. La régression des symptomes douloureux a été classée en trois
catégories : « régression complete » si le patient ne présentait pas de douleur résiduelle (EVA
0/10), « régression partielle » sil persistait des épisodes douloureux occasionnels et faibles en
intensité (EVA < 3) avec une réduction d’au moins 3 points, comparativement a I'EVA recueillie
avant la procédure et enfin, « absence de régression » s’il n'y avait pas ou peu d’amélioration des
symptomes douloureux ou s’il subsistait dans le temps une consommation d’antalgique de pallier
IT ou III selon la classification OMS.

Les effets indésirables dans les suites du geste tels que I'hémorragie digestive, la pancréatite
aigiie, les douleurs, les migrations de la prothese wirsungo-gastrique ou encore la perforation
digestive ont été enregistrés, de méme que le recours a une chirurgie ultérieure en cas d’absence

de régression des douleurs a été rapporté.

Objectif :

L’objectif principal de l'étude était d’évaluer le succés technique de la wirsungo-
gastrostomie sous échoendoscopie (WG-EUS) en cas d’échec ou d'impossibilité de CPRE chez les
patients présentant une dilatation symptomatique du canal de Wirsung. . Il était défini par le
succes de la mise en place d'une prothese plastique entre 1’estomac et le CPP.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le succes clinique par la régression des douleurs,
les complications, de définir un algorithme de prise en charge standardisé pour tous nos patients
et d’évaluer leur qualité de vie grace a questionnaire de suivi standardisé.

Analyse statistique :



Les bases de données File Maker Pro (Apple inc., Etats-Unis) et Axigate de ’APHM
(Axigate SAS, France, Paris) ont permis le recueil de ces données. Des analyses statistiques ont été
menées avec le logiciel SPSS statistiques (IBM Rochester Minesota, USA). Les données étaient
exprimées en moyenne avec les extrémes et les pourcentages. Les fréquences et les pourcentages
ont été utilisés pour les variables qualitatives. Les médianes et moyennes ont été quant a elles
utilisées pour les variables quantitatives. Une analyse univariée en sous-groupe a été réalisée et

une valeur de p inférieure a 0,05 était considérée comme statistiquement significative.



RESULTATS

Caractéristiques des patients :

Vingt-sept patients (70.4% d'hommes, d'age moyen de 61 ans +/- 12) ont été inclus entre
janvier 2010 et janvier 2019 au sein du CHU de 1'hopital Nord a Marseille. Neuf patients avaient
une anatomie altérée secondaire a une chirurgie, les 18 autres patients étaient atteints de
pancréatite chronique sans résection pancréatique préalable. L’étiologie des PCC et ainsi que les
indications de DPC pour les patients du groupe anatomie altérée sont détaillés dans le tableau 1.

L'indication de drainage était la dilatation du canal pancréatique principal (CPP) associé a
la présence d'une symptomatologie douloureuse pancréatique, que 1’on retrouvait chez tous les
patients. Parmi eux, 60% des patients présentaient des crises de pancréatites aigués récurrentes, les
40% restant avaient une douleur post prandiale de type solaire.

Les causes de I'échec de la CPRE étaient 'inaccessibilité a la papille chez 9 patients, la
présence d’une lithiase obstructive chez 9 patients et d’une sténose fibreuse infranchissable par le

til guide chez 9 patients (tableau 2).

Procédure endoscopique

e Succes technique:

Le succes technique a été atteint chez 92,5 % (n = 25) des patients (Tableau 3). L’acces au CPP a
pu étre réalisé chez 100% des patients par voie transgastrique. La prothese pancréatique plastique
était mise en place de maniére antérograde transgastique chez 88 % des patient (n = 24), de
maniere transpapillaire rétrograde via rendez-vous chez 1 patient (4%). Chez 2 patients la
prothese wirsungogastrique n’a pu étre mise en place. Parmi les stents posés 96% (n=26) étaient
des stents plastiques de 7 french /7 cm ou 5cm, un seul patient ayant eu la pose d’une prothese
métallique totalement couverte. La durée d’hospitalisation moyenne apres la réalisation de

I'anastomose WG-EUS était de 4,2 jours [2-8].



e Complications :

Il n'y a eu aucune complication per opératoire. Lorsque la protheése n’a pas pu étre mise en
place malgré un acces au CPP (2 patients), un encollage du trajet de ponction a été réalisé avec du
glubran lipiodolé associé a la fermeture de 1'acceés transgastrique par la mise en place de clip
(Instinct™, Cook, USA) sans conséquence clinique, ni rallongement significatif de la durée
d’hospitalisation.

Quatre patients (14%) ont présenté des douleurs post opératoire immédiates durant
I'hospitalisation, cédant spontanément et ne nécessitant pas de nouvelle intervention. Deux
pancréatites aigiies cedémateuses bénignes (7%) ont été rapportées (a J20 et J30 de la mise en place
des stents) nécessitant toutes les deux une hospitalisation courte de 72H, sans nouvelle
intervention nécessaire.

Dans 1'évolution, 5 migrations spontanées de stents sont survenues, 4 découvertes de
maniere fortuite lors de 'endoscopie de contrdle prévue pour changement (3 plastiques et 1
métallique) et 1 révélée par un scanner réalisé pour réapparition de douleurs abdominales chez un
patient précédemment soulagé depuis la mise en place de prothése Wirsungo-gastrique. Lorsque
le patient était asymptomatique nous n’avons pas remis de prothese en place (3 patients), chez les
2 autres, une nouvelle prothese a pu étre mise en place apres avoir cathétérisé 1’ancien orifice de
wirsungogastrostomie.

Succés clinique et facteurs :

Le succes clinique a été atteint chez 88,8% (Tableau 3) des patients (n=24). Parmi eux, la
moitié a présenté une « régression complete », I’autre une « régression partielle ». En revanche,
11,2% des patients n'ont pas connu d’amélioration symptomatique. L'analyse en sous-groupe
nous a permis de mettre en évidence que 100% des patients du groupe anatomie altérée ont été

améliorés, contre 83% dans le groupe PCC.
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Au cours du suivi, une amélioration de la qualité de vie a été rapportée chez 74% des
patients et une modification de I'appétit chez 66,6%. Une analyse univariée (Tableau 4) a permis de
mettre en évidence une différence significative en ce qui concerne la consommation d’antalgique
de pallier I, la variation de poids et 'amélioration de la qualité de vie avec un p inférieur a 0,05
chez les patients du groupe anatomie altérée en comparaison avec ceux atteints de PCC (tableau
3).

Evolution au cours du suivi :

Le suivi médian était de 34,2 mois [4-108], avec 92,6% (n = 25) des patients qui avaient un
suivi = 12 mois. L'intervalle moyen de changement des protheses était de 5 mois [4-6] et le nombre
moyen de changements de protheses au cours du suivi était de 3,7 [1-10]. Lors de la derniere
réévaluation, 22 patients avaient toujours une prothese plastique en place.

A noter que dans notre étude sur I'ensemble de la durée du suivi aucun patient n’a subi
d’intervention chirurgicale secondaire, ni de bloc du plexus cceliaque sous échoendoscopie en
raison de douleurs persistantes. Deux patients sont décédés au cours du suivi, un d’hémorragie

digestive secondaire a une hypertension portale et un de choc septique.
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DISCUSSION

Au cours de la PC, les épisodes de pancréatite aigiie récurrents finissent par entrainer
I'apparition d’une fibrose du parenchyme pancréatique puis des anomalies canalaires et
parenchymateuses. Ces dernieres contribuent a l'apparition de douleurs abdominales (4)
notamment par hyperpression canalaire douloureuse, également retrouvée chez les patients ayant
subis une chirurgie pancréatique, en cas de sténose de l’anastomose pancréatico-jéjunale ou
pancréatico-gastrique. La CPRE avec mise en place de prothese pancréatique par voie rétrograde
est le traitement de premiere intention de la dilatation symptomatique du CPP (6-8,29).
Cependant en cas d’échec ou d’impossibilité de CPRE, la prise en charge chirurgicale a longtemps
été le seul traitement disponible. Cette derniere repose sur la réalisation d’une anastomose
pancréatico-jéjunale ou pancréatico-gastrique (14), avec deux types d’interventions décrites : les
interventions dites décompressives lorsqu’il existe un CPP dilaté sans masse inflammatoire, il
s’agit de la technique de Frey ; ou les interventions dites de résection lorsqu’il existe une masse
inflammatoire ou suspecte, il s’agit de la technique de Whipple aussi appelée
duodénopancréatectomie céphalique (DPC). Leur efficacité est comparable a 1'endoscopie (15,30)
avec des taux de réussite de 65% a 85%, bien que la morbidité atteigne 30% dans certaines séries et
les taux de mortalité jusqu'a 2% (16-18). De plus, des sténoses anastomotiques peuvent survenir
apres la procédure, entrainant une obstruction douloureuse du Wirsung d’amont (20,30).

Au cours de ces dernieres années le développement de 1"échoendoscopie thérapeutique a
été considérable, la premiere série de drainage échoguidé du CPP a été rapportée dans I'étude
princeps de Francois et al. en 2002. Depuis, d’autres séries ont été publiées (tableau 5), démontrant
un taux de succes technique entre 40 a 100%, en moyenne de 86% dans une revue récente de la
littérature, avec un taux de complications entre 0% et 20%. Le taux de succes clinique se situe lui

entre 50 et 100%.
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Dans notre étude, le taux de succes techniques était de 92,5%, ce qui est cohérent avec les
données publiées (31-33, 38), avec 92,6% des patients qui ont eu une diminution des crises au
cours du suivi a long terme et 88,9% qui ont eu une régression « compleéte » ou « partielle » des
douleurs apres un suivi médian de presque 3 ans. De plus, aucune mortalité liée a la procédure n'a
été rapportée.

Sur le plan technique, une dilatation minimale du CPP d’au moins 4 mm est nécessaire
pour pouvoir réaliser la ponction echo-guidée du CPP. En cas d’absence de dilatation, il faut
reconsidérer 1'origine de la douleur, plus probablement d’origine neuropathique, et proposer un
bloc cceliaque. Ensuite, se pose la question du type de prothese a utiliser, sachant que la majorité
des équipes ont utilisé une prothese plastique. En effet, la migration ou 1'obstruction des stents
nécessitant une réintervention endoscopique se produit fréquemment, avec un délai avant
d’obstruction aux alentours de 120 jours. Plusieurs centres préconisent maintenant la mise en
place de plusieurs stents plastiques cote a cote pour prolonger la durée sans dysfonction et
raccourcir la période de calibration (29). Néanmoins, lors de la réalisation de wirsungo-
gastrostomie, il n’est pas raisonnable ni utile de tenter la mise en place de plusieurs stents, car le
but n'est pas de calibrer la sténose, qui n'est en théorie pas franchissable, mais de lever
I'hyperpression canalaire due a celle-ci en dérivant le suc pancréatique sous pression dans
I'estomac. Cela augmenterait considérablement le risque d’échec de la procédure en laissant une
fistule pancréatique active apres le passage du cystotome.

Chez les patients présentant une anatomie altérée apres duodénopancréatectomie
céphalique (ou résection de Whipple) associée a une sténose de l’anastomose pancréatico-
gastrique, responsable de douleurs. Une étude récente internationale, multicentrique a comparé la
pancréatographie rétrograde endoscopique assistée par entéroscopie (e-ERP) et la WG-EUS. Au

total, 66 patients et 75 interventions ont été identifiés (40 WG-EUS et 35 e-ERP). Les succes
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technique et clinique étaient respectivement de 92,5% / 87,5% dans le groupe WG-EUS contre 20%
/ 23% chez les patients du groupe e-ERP (34).

Plus récemment, Oh et al. (35) ont rapporté l'utilisation d'un stent métallique pancréatique
lors de la réalisation d'une WG-EUS (stent métallique auto-expansible entierement recouvert
[FCSEMS]). Les taux de succés technique et clinique étaient de 100% chez 25 patients atteints de
dilatation symptomatique du canal principal avec échec de CPRE préalable. Néanmoins il a été
rapporté 20% d’effets indésirables précoces a type de douleurs abdominales aigues, probablement
da a la mauvaise tolérance des protheses. De plus la durée de perméabilité était de 126,9 jours au
cours du suivi moyen (221,1 jours), donc pas supérieure a un stent plastique (36).

Le dernier aspect technique est la voie d’abord. Bien que instable, 'abord transgastrique
reste cependant le plus utilisé car permettant un acces plus direct au canal pancréatique. Une
étude récente propose la voie trans-bulbaire en premiere intention avec comme argument
principal, une stabilité de ’endoscope supérieur au sein du bulbe (36). Celle-ci est associée a un
taux de succes techniques comparable. Cependant en cas de sténose isthmique ou corporéale,
d’anatomie digestive altérée, la voie trans-bulbaire est non réalisable.

De nombreuses questions demeurent aussi quant a 1'utilisation d’'un schéma standardisé
concernant l'intervalle entre les changements et la durée nécessaire pour obtenir une calibration.
Dans notre étude, le délai moyen de remplacement des stents était de 5,4 mois. Nous proposons
un algorithme de prise en charge préconisant un changement de prothése tous les 6 mois pendant
24 mois, puis une tentative de retrait (figure 4). D’autre part le fait que I'anastomose wirsungo-
gastrique peut persister dans le temps en 1'absence de stent par un phénomene de fibrose parait
intéressant. Dans notre étude, nous avons pu observer chez 5 patients 1’absence de récidive de
douleur apres la migration spontanée de la prothése et sans nouvelle mise en place. Il y a donc
deux hypotheses : la premiére est que, apres migration des prothéses 1’anastomose pancréatico-

gastrique reste fonctionnelle, la seconde est qu’avec l'évolution de la maladie, 1'atrophie
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pancréatique devient telle que I'on rentre dans la phase moins douloureuse de la PC. Ce
phénomene était décrit dans 1'étude Tyberg et al (28) avec 2 cas de fistule pancréatico-gastrique
qui restent fonctionnelles aprés le retrait des stents, mise en évidence avec une IRM a la sécrétine.

Les données de notre étude suggerent que I'anastomose wirsungo gastrique guidée sous
échoendoscopie est efficace dans la prise en charge des dilatations symptomatiques du CPP apres
échec de CPRE .
I est encore trop to6t pour recommander un recours plus large a cette anastomose qui devrait en
tout état de cause étre limité aux centres tertiaires spécialisés dans le traitement bilio-pancréatique.
Apres 15 ans d’études rétrospectives, il serait utile de concevoir études plus importantes évaluant
de maniére prospective le bénéfice clinique dans une population plus homogene serait d'un
intérét majeur. D'autres essais randomisés comparant le drainage par prothése plastique au
drainage par prothese métallique entierement couverte a long terme doivent aussi étre réalisé.

L’European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) a d’ailleurs établi des
recommandations récentes en 2018 (37) qui placent I’anastomose WG-EUS comme un pont vers la
chirurgie chez les patients souffrant de douleur insoluble, chez des patients contre indiqué a une
intervention, ou risque car chirurgie lourde.

Plutot qu’'on pont vers la chirurgie, il faudrait placer la WG-EUS comme substitution a la
chirurgie de décompression canalaire. Et ne réserver les indications de résections chirurgicales

qu’au patient avec suspicion de lésion maligne.
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CONCLUSION

A condition d’étre réalisée en centre expert, la wirsungo-gastrostomie guidée sous
échoendoscopie offre une alternative peu invasive, efficace et stire au drainage chirurgical
pancréatique chez les patients présentant une dilatation symptomatique du canal pancréatique
principal, avec échec ou impossibilité de CPRE. Cette technique représente une alternative a la
chirurgie de décompression canalaire. On peut s’attendre a ce que les améliorations de la

technique et des dispositifs continuent d’améliorer la sécurité et 1'efficacité de cette procédure.
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ANNEXES

Tableau 1 : Caractéristiques des patients et étiologies de la dilatation du CPP

Patients, n

27

Age moyen, années [min-max]

Sexe, % (n)
Femme
Homme

Tabac, % (n)
Alcool, % (n)

IMC moyen, [min-max]

Consommation d’antalgique quotidienne, % (n)
- Palierl
- Pallier II
- Palier II

Douleur, % (n)
- Post prandiale / Continue
- Crise

Etiologie de la dilatation du CPP :

- Toxique - Métabolique
- Obstructive
- Idiopathique

- TIPMP
-  DKPA
- Ampullome

- Cystadénome mucineux
GIST

61.8 [36-85]
29,6% - (8)
70.4% - (19)

40.7 % (11)
29.6% (8)

22.4 [16-37]

96.2% (26)
14.8% (4)
18.5% (5)

40% (11)
60% (16)

66.6% (18)

50% (9)
16.6% (3)
33.3% (6)

33.3% (9)

44.4% (4)
11.1%(1)
22.2% (2)
11.1% (1)
11.2% (1)

Abréviations : n: nombre ; mm : millimetre ; CPP : canal pancréatique principal ; DPC: duodéno pancréatectomie

céphalique ; TIPMP : tumeurs intra canalaires papillaires et mucineuses du pancréas ; DKPA: dystrophie kystique sur

pancréas aberrant ; GIST : tumeurs stromales gastro-intestinales
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Tableau 2 : Données endoscopiques

Global n =27
Type de sténose, % (n)
- Fibreuse 33.3% (9)
- Calcul 33.3% (9)
- Anastomotique 33.3% (9)
Cause de I’échec de CPRE, % (n)
- Papille inaccessible 33.3% (9)
- Lithiase obstructive 33.3% (9)
- Sténose infranchissable du CPP 33.3% (9)
Localisation de la sténose, % (n)
- Céphalique 44.4% (12)
- Isthmique 22.2% (6)
Anastomotique 33.3% (9)
CPRE antérieure, % (n) 66.6% (18)
Dilatation du CPP moyenne en mm, [min-max] 6.5 [3-12]

Abréviations : n: nombre ; mm : millimetre ; CPP : canal pancréatique principal ; CPRE :
cholangiopancréatographie retrograde endoscopique
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Tableau 3 : Modalités techniques et suivi des patients apres traitement endoscopique n=27

Global Anatomie PCC

n =27 altéréen =9 n=18
Succés technique, % (n) 92.5% (25) 88.8% (8) 94.4% (17)
Succes clinique* % (n) 88.8% (24) 100% (9) 83% (15)
Régression des douleurs, % (n)
- Partielle 44.4% (12)  22.2% (2) 55.5% (10)
- Absente 11.2% (3) 0% (0) 16.7% (3)
Autre symptomes cliniques, % (n)
Diminution des crises 88.8 % (24) 100% (9) 83% (15)
Amélioration de la qualité de vie 74% (20) 100% (9) 61% (11)
Modification de l'appétit 66.6% (18) 88.8% (8)  55.5% (10)
Complications, % (n)
- Pancréatite aigiie 7% (2) 11% (1) 5.5% (1)
- Douleurs post opératoires 14% (4) 11% (1) 16.6% (3)
- Déces 0 0 0
Procédure endoscopique, moyenne, [min-max]
- Durée d’hospitalisation moyenne, en jour 4.2 [2-8] 4.1 [3-6] 4.3 [2-8]
- Intervalle de changement des protheses, en mois 5 [4-6] 6 [6-6] 5 [4-6]
- Nombre de changement de protheses 3.7 [1-10] 4.8 [1-10] 3.2 [1-7]
Suivi médian, % (n) 34.2 [4-102] 44.8 [16-102] 28.9 [4-81]

*régression des douleurs compléte ou partielle

Abréviations : n: nombre,
min-max : minimum-maximum
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Tableau 4 : Analyse uni variée des facteurs associés selon la cause de 1'obstruction

Anatomie PCCn= p<0.05
altérée n = 18
9

Consommation d’antalgique de pallier I, % (n) 0% (0) 50% (9) p = 0,017
Variation de poids, % (n) 88.8% (8) 38% (7) p =0,014

Amélioration de la qualité de vie, % (n) 100% (9)  61% (11)  p=0,030
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Tableau 5 : Résumé des différentes études concernant la WGEUS

Auteurs Nombre Succes Succes Complications  Suivie global Type de
de technique clinique en mois prothése
patients
Francois, 4 100 % 75 % 0 % 12 plastique
GIE, 2002
Teissier 36 92 % 69 % 14% 14.5 plastique
GIE, 2007
Kahaleh, 13 92 % 77 % 16 % 14 plastique
GIE 2007
Brauer, 8 88 % 50 % 0 % 14 plastique
GIE 2009
Barkey, 21 48 % * 2 % 13 plastique
GIE 2010
Ergun, 20 90 % 72 % 19 % 37 plastique
Endoscopy 2011
Fujii, 45 74 % 83 % 6 % 32 plastique
GIE, 2013
Will, 94 88 % 72 % 15 % 28 plastique et
WJG 2015 métallique
Tyberg, 80 89 % 81 % 20 % 24 plastique
GIE 2017
Oh, 25 100 % 100 % 20 % 18.5 métallique
GIE 2017
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Figure 1 : Schématisation des différentes étapes de la Wirsungo-gastrostomie sous echo endoscopie (1)
Dilatation du canal pancréatique principal (CPP) > 4mm ; (2) Ponction echoguidée a 'aide d"une aiguille
19G, opacification du CPP (3) Mise en place dans le CPP d’un fil guide (4) A 'aide d’un cystostome de 6
French réglé en section pure, création une fistule pancréatine-gastrique (5) Mise en place d’une prothese
plastique droite trans gastro pancréatique (6) Fin de la procédure
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Figure 2 : Les différentes étapes de la Wirsungo-gastrostomie sous échoendoscopie : (1)
Dilatation du canal pancréatique principal (CPP) > 4mm; (2) Ponction echoguidée a l'aide
d"une aiguille 19G; (3) Opacification sous controle fluoroscopique du CPP; (4) Mise en
place dans le CPP d’un fil guide; (5) Création a I'aide d'un cystostome de 6 French d"une une
fistule pancréatico-gastrique puis mise en place d'une prothéese plastique droite trans gastro
pancréatique; (6) Vue endoscopique, issu de sucs pancréatiques fin de procédure
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Figure 3 : Questionnaire de consultation

Questionnaire consultation

Suivi apres wirsungo-Gastrostomie sous écho-endoscopie

(WG-EUS)

Douleur

Douleur actuelle (EVA 0a10/10)

Evolution de la douleur depuis la WG-EUS :
a. Enterme d’EVA
b. Modification de la consommation antalgique
c. Sevrage morphinique ou diminution des interdoses

Douleur dans les suites des changements ambulatoires

Douleur avant les changement programmsés

Pois / Appétit

e Variation de poids depuis la WG - EUS
e Modification de I'appétit

Qualité de vie

e Amélioration de la qualité de vie
e Fréquence des changements
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Figure 4 : Algorithme de prise en charge en cas d’échec ou impossibilité de CPRE

Sténose du CPP

B
!
e

Echec ou impossibilité de CPRE

TDM ou IRM
pancréatique

Nouvelle tentative de CPRE en centre
expert

CPP >4 mm

Bloc Coeliaque
sous EUS
ECHEC

Changement de stent /6
mois sur 24 mois

Chirurgie de
décompression i
Tentative de retrait
Abréviations : mm : millimetre ; CPP : canal pancréatique principal ; CPRE : cholangiopancréatographie 28

retrograde endoscopique, WG-EUS : wirsungogastrostomie sous échoendoscopie, EUS : échoendoscopie



PC:

CPP:

CPRE:

WG-EUS::

EUS:

DPC:

EVA:

AINS :

OMS:

ABREVIATIONS

pancréatite chronique

canal pancréatique principale
cholangiopancréatographie rétrograde endoscopiqiue
wirsungogastrostomie sous échoendoscopie
échoendoscopie

duodénopancréatectomie céphalique

échelle visuelle analogique

millimetre

Anti inflammatoire non stéroidien

Organisation mondiale de la santé
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Apport de I'anastomose wirsungo gastrique sous échoendoscopie dans la prise en charge des
dilatations symptomatiques du canal pancréatique principal

Introduction : Chez les patients présentant une dilatation symptomatique du canal de pancréatique
principal (CPP) avec echec ou impossibilté de cholangiopancréatographie endoscopique (CPRE) la prise en
charge chirurgicale a longtemps été le seul traitement disponible. L’anastomose wirsungo gastrique sous
échoendoscopie (WG-EUS) est décrite comme une alternative peu invasive a la chirurgie de

décompression canalaire.

Matériels et méthode : Entre 2010 et 2018 nous avons analysé rétrospectivement notre expérience mono

centrique. Vingt sept patients (4gés de 61.8 ans, d’extrémes 36 a 85 ans) chez qui la WG-EUS était indiquée
ont été inclus. L’ objectif de notre étude était d’évaluer le succes technique définit par la mise en place d'une
prothese plastique entre I'estomac et le CPP. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le succes clinique,
les complications, de définir un algorithme de prise en charge standardisé et d’évaluer leur qualité de vie

grace a questionnaire de suivi standardisé.

Résultats : Avec un suivi médian était de 34.2 mois [4-108], notre taux de succes techniques était de 92.5%.
Nous rapportons 21% de complications (4 crises de douleurs post opératoire immédiates et 2 pancréatites
aigties cedémateuses bénignes). Aucun déces lié a la procédure n’a été rapporté. Le taux de succes clinique
était de 88%, parmi eux la moitié a présenté une « régression complete », I'autre une « régression partielle ».
Au cours du suivi, une amélioration de la qualité de vie a été rapportée chez 74% et aucun patient n’a

nécessité d'intervention chirurgicale secondaire.

Conclusion : A condition d’étre réalisée en centre expert, la WG-EUS offre une alternative peu invasive,
efficace et stire au drainage chirurgical pancréatique chez les patients présentant une dilatation

symptomatique du CPP avec échec ou impossibilité de CPRE.
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