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BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
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

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| 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) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

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

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS 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)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

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

AHERFI Sarah (MCU-PH)

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

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

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

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

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

BOUSSEN Salah Michel (MCU-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)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

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

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

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

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 VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

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

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

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

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

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

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

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

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

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

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

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eéme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

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

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

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

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

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

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)



ECOLE DU VAL DE GRACE - Paris

A Monsieur le médecin chef des services Jean-Francois GALLET
Directeur de 1’Ecole du Val-de-Grace par intérim
Chevalier de I’ordre national de la Légion d’honneur
Chevalier de I’ordre national du Mérite

Chevalier de I’ordre du Mérite maritime



HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES SAINTE-ANNE

A Monsieur le Médecin Général Inspecteur Yves AUROY
Médecin chef de 'Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Officier de la Légion d'Honneur
Officier de 1'0Ordre National du Mérite
Médaille de la Défense Nationale — OR

A Monsieur le Médecin Chef des Services de classe normale
Mehdi OULD-AHMED
Médecin chef adjoint de I’Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d'Honneur
Chevalier de I’Ordre National du Mérite

Chevalier de 1'Ordre des palmes académiques

A Monsieur le Médecin Chef des Services Hors classe Philippe REY
Coordinateur pédagogique de 1'Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chef du service de pathologie digestive
Chevalier de la Légion d'Honneur
Officier de 1I’Ordre National du Mérite

Chevalier de 1'Ordre des palmes académiques



AU PRESIDENT DU JURY DE THESE

A Monsieur le Professeur PAPAZIAN
Vous nous faites le grand honneur d’assurer la présidence de ce jury de these.
Nous vous remercions de I’intérét que vous portez a ce sujet.

Nous vous prions d’accepter I’assurance de notre profond respect.



AUX MEMBRES DU JURY DE THESE

A Monsieur le Professeur Fabrice MICHEL
Vous nous faites I’honneur de votre présence au sein de ce jury de these.
Nous vous remercions d’avoir accepté d’évaluer notre travail.

Veuillez trouver ici ’expression de notre respectueuse considération.

A Monsieur le Professeur Lionel VELLY
Vous nous faites I’honneur de participer a ce jury de soutenance.
Nous vous remercions d’avoir accepté de juger notre travail.

Soyez assuré de notre profond respect et de notre reconnaissance.



A MON DIRECTEUR DE THESE

A Monsieur le Professeur Julien BORDES
Merci d’avoir accepté d’initier et de diriger cette these.

Je te remercie de m’avoir confi€ ce projet de grande ampleur.



REMERCIEMENTS

A ma Famille
A toi maman, tu es ’incarnation de 1’amour universel. Toi qui me protéges et me soutiens
depuis le premier jour. Tu m’as inculqué la foi en I’€tre humain, 1’écoute, la bienveillance et
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RESUME

INTRODUCTION

En traumatologie, les principales causes de mortalit¢ sont I’hémorragie, le traumatisme
cranien grave, puis la survenue d’un syndrome de défaillance multiviscérale. Parmi ces
défaillances, la premicre a survenir est respiratoire avec l’apparition d’un syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA). Le SDRA post-traumatique est fréquent et grave : il
survient dans 5 a 35% des cas avec une augmentation de la mortalité de 16 a 43%. Peu
d’études se sont intéressées a la sévérit¢é du SDRA post-traumatique selon la définition de
Berlin et a leur devenir. L’objectif de cette ¢tude était donc de déterminer I’incidence du
SDRA sévere post-traumatique et les facteurs de risque associés a sa survenue.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude observationnelle rétrospective multicentrique. Tous les patients
majeurs admis en réanimation pour traumatisme et qui présentaient un SDRA selon la
définition de Berlin lors des 7 premiers jours étaient inclus. L’étude a été approuvée par le
comité d’éthique local. Les caractéristiques du patient, le mécanisme du traumatisme, les
scores de gravité, les résultats biologiques et radiologiques a 1’admission, la prise en charge et
I’évolution ont été recueillis. Le critére de jugement principal était la survenue d’'un SDRA
sévere post-traumatique. Les critéres de jugements secondaires étaient les facteurs associés a
la survenue du SDRA sévére, 1’évolution en réanimation et la mortalité a 1 et 3 mois.
RESULTATS & DISCUSSION

Durant la période d’étude, 1082 patients traumatisés ont été admis en réanimation, parmi eux
262 (24%) patients ont développé un SDRA. Deux patients ont été exclus. Au total, 260
dossiers ont ét¢ analysés. L’incidence du SDRA sévére post-traumatique était de 32% (n=84),
soit 8% des traumatisés. Les formes mineures et modérées représentaient respectivement 7%
(n=19) et 61% (n=157) des SDRA post-traumatiques. Les patients développant un SDRA
sévere avaient un ISS médian supérieur (29 [23-42] vs. 26 [18-34], p=0,003). La quantité de
produits sanguins labiles administrés au cours des 24 premicres heures était également
supérieure chez les patients présentant un SDRA sévere (7 [0-17] vs. 2 [0-9], p=0.008) avec
une médiane de 3 CGR [0-8] vs. 2 [0-4] (p=0,013) et de 3 PFC [0-8,5] vs. 1 [0-4] (p=0,004)
par patient. L’analyse multivariée mettait en évidence les contusions pulmonaires et la
transfusion de PFC comme facteurs de risque indépendants associés a la sévérit¢ du SDRA
post-traumatique. La mortalité a 1 mois était significativement corrélée a la sévérité¢ du SDRA
post-traumatique.

CONCLUSION

Notre étude a mis en évidence que 24% des patients traumatisés présentaient un SDRA la
premicre semaine de prise en charge dont un tiers de SDRA sévére. Les contusions
pulmonaires et la transfusion de PFC ont été identifiées comme facteurs indépendants
associés aux SDRA séveres. Les résultats sont essentiels dans la réflexion du
dimensionnement de thérapeutiques ciblées en réanimation prolongée a l’avant, dans un
contexte de guerre par des conflits dits de haute intensité.



INTRODUCTION

1. La population de traumatisés

La traumatologie est la premiére cause de mortalité¢ et de handicap des patients de moins
de 45 ans en France [1]. Les principales causes de mortalit¢ sont 1I’hémorragie, le
traumatisme cranien grave, puis la survenue d’un syndrome de défaillance multiviscérale [2].
Parmi ces défaillances, la premiére a survenir est respiratoire avec ’apparition d’un syndrome
de détresse respiratoire aigu€ (SDRA) [3]. Les traumatisés qui présentent au moins deux
défaillances d’organes au-dela de la 24° heure de leur prise en charge décéderont dans 44%

des cas [3].

2. Physiopathologie et problémes posés par le SDRA chez le traumatisé

Le SDRA est défini par la conférence de consensus de Berlin et associe les critéres
suivants [4]:

- Une atteinte pulmonaire de moins de sept jours

- Opacités bilatérales non complétement expliquées par un épanchement, une
atélectasie, ou des nodules pulmonaires

- Détresse respiratoire non complétement expliquée par une défaillance cardiaque ou
une augmentation de la volémie

- Les niveaux de gravité¢ sont établis selon le rapport PaO»/FiO, mesuré en présence
d’une PEP externe d’au moins 5 cmH>0O : mineur (200 < PaO,/FiO, < 300 mmHg),
modéré (100 < PaO»/FiO2 <200 mmHg) et sévere (PaO2/FiO2 < 100 mmHg)

Le SDRA post traumatique est fréquent et grave, il survient dans 5 a 35% des cas selon les
¢tudes [5,6]. La mortalité est élevée de 16% a 43 % indépendamment de la sévérité [7,8]. Ce
SDRA est également associ¢ a une augmentation de la durée de ventilation mécanique et a
une augmentation de la durée de séjour hospitalier [7].

Des études ont décrit des facteurs de risque de survenue de SDRA post-traumatique, toute
sévérité confondue: le traumatisme thoracique, le recours a une transfusion massive, 1’age
avancé, les contusions pulmonaires, le sexe masculin, le traumatisme thoracique pénétrant et
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I’ISS ¢levé [9-13]. L’incidence des SDRA séveéres post-traumatiques selon la définition de
Berlin est peu décrite dans la littérature, ainsi que les facteurs associés leur survenue [13]. Ce
serait d’autant plus intéressant que la mortalité liée au SDRA dans la population générale est
liée a sa sévérité. Dans une série de 2377 patients présentant un SDRA en réanimation, le taux
de mortalité était de 35% pour les SDRA légers a 46% pour les SDRA séveres [14].
L’objectif de cette ¢tude était donc de déterminer 1’incidence et les facteurs associés a la

survenue de SDRA sévere post-traumatique selon la définition de Berlin.



MATERIEL ET METHODE

1. Schéma de I’étude et population étudiée

L’étude a été conduite dans deux traumas centers militaires de niveau 1 : 1’Hopital
d’Instruction des Armées (HIA) Sainte-Anne a Toulon et I’HIA Percy a Paris. Tous les
traumatisés pris en charge dans ces HIA entre janvier 2013 et décembre 2019 ont été inclus.
Les patients admis dans la filicre « traumatisé sévere » et sé¢journant au moins 24h en unité de
soins intensifs étaient inclus. Parmi ces patients, ceux qui développaient un SDRA selon la
définition de Berlin (clinique et radiologique) étaient inclus sur 1’analyse du dossier médical
extrait du logiciel AMADEUS des deux HIA [4]. Au moins deux gazométries artérielles
successives retrouvant un rapport PaO,/ FiO2 < 300 en moins de 24h au cours de la premiére
semaine de prise en charge de ces patients étaient nécessaires a leur inclusion.

Les patients agés de moins de 18 ans et ceux pour lesquels il existait des données
manquantes ¢étaient exclus (dossier médical non retrouvé). De méme, étaient exclus les

patients dont le déces survenait au cours des 24 premieres heures de la prise en charge.

2. Objectifs de I’étude

L’objectif principal était de décrire I’incidence du SDRA sévere post-traumatique. Le
critere de jugement principal était la classification des SDRA mineurs, modérés, et séveres

selon la définition de Berlin.

Les objectifs secondaires étaient de décrire les facteurs associés a la survenue du SDRA

sévere, I’évolution en réanimation et la mortalité a 1 et 3 mois.

3. Aspect éthique

Il s’agissait d’une étude sur données de santé acquises au cours des soins, considérée hors
RIPH, approuvée par le comité d’éthique de ’'HIA Sainte-Anne (IRB n°00011873) et par le
comité d’éthique de la Société Frangaise d’ Anesthésie Réanimation (CERAR-IRB 00010254-
2017-054).



4. Définitions

Les traumas centers de niveau 1 sont définis comme les centres de traumatologie
régionaux en capacité de traiter tout type de Iésions traumatiques grace a une organisation
interne et un plateau technique complet. Dans le SSA, il en existe deux : I’HIA Sainte-Anne a
Toulon et I’HIA Percy a Paris.

La transfusion massive était définie par la transfusion de plus de 10 CGR en 24h.

Un patient était considéré traumatis¢ sévere s’il présentait un Injury Severity Score (ISS)
> 15. L’AIS (anatomic injury scoring) est un systeme de quantification des lésions des
différentes régions du corps variant de 1 (Iésion mineur) a 6 (lésion mortelle). Une lésion

sévere est définie par un AIS > 3.

5. Données recueillies

Les données ont été traitées informatiquement et anonymisées. Les identités des patients
n’étaient connues que par I'auteur principal. En effet, un chiffre et un numéro d’inclusion
¢taient attribués a chaque patient par I’auteur principal dans un tableau de correspondance.

Les données étaient recueillies de la maniére suivante : les patients étaient sélectionnés sur
le logiciel métier commun aux deux centres Centricity Critical Care® en sélectionnant le
diagnostic « POLYTRAUMATISE » au moment de leur admission en unité de soins intensifs.

Les paramétres suivants €taient relevés rétrospectivement: caractéristiques du patient (age,
sexe, données physiologiques et cliniques), mécanisme du traumatisme, résultats biologiques
et radiologiques a 1’admission, prise en charge initiale (quantité de produits sanguins
transfusés) ainsi que 1’évolution (intensité¢ du support ventilatoire, parameétres ventilatoires,
nécessité d’une curarisation, de mise en DV, de trachéotomie, gazométrie quotidienne) et les
criteres pronostiques (durée de VM invasive, durée de s¢jour en réanimation, durée de s¢jour
hospitalier, mortalité¢ a 1 et 3 mois).

Les scores suivants étaient calculés : le score SOFA, I’ AIS par région, I’ISS et 'IGS 2. Le
score SOFA était calculé quotidiennement pour chaque patient.

Les données transfusionnelles étaient extraites du registre transfusionnel du centre de

transfusion sanguine des armées (logiciel Hemobank®).



6. Analyse statistique

Les analyses statistiques étaient réalisées avec R version 4.0.3 (2020-10-10). Les variables
quantitatives étaient exprimées en médiane et interquartiles. Les variables quantitatives a
distribution normale étaient exprimées en moyenne + écart type. Les variables qualitatives
¢taient exprimées en valeur absolue et pourcentage.

Les analyses univariées étaient réalisées par le test paramétrique du t de Student ou non
paramétrique de Mann-Whitney en fonction des conditions d’application. Quand plusieurs
variables étaient comparées, le test de Kruskall-wallis était utilisé.

Un modele de régression logistique était réalisé afin d’identifier des facteurs associés a la
survenue de SDRA sévere. Les variables incluses dans le modele étaient celles identifiées
dans I’analyse univariée ainsi que celles jugées pertinentes par les auteurs. Des mod¢les de
régression logistique pas a pas descendant étaient réalisés afin de trouver le modele le plus
pertinent. La validité¢ du mod¢le était évaluée en réalisant un test de Hosmer-Lemeshow et une
analyse de la courbe ROC.

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



RESULTATS

1. Population d’étude

Au total 1082 patients traumatisés ont été admis en réanimation durant la période d’étude.

Parmi eux, 260 (24% ; IC 95% [22-27]) ont présenté un SDRA dans les 7 premiers jours de

leur prise en charge et ont été analysés (figure 1).

1082 patients traumatisés
admis en réanimation

n=820 patients ne développant pas
de SDRA dans les 7° jours

A\ 4

262 patients avec un SDRA
post-traumatique dans les 7¢
jours

2 patients exclus (dossiers
manquants)

\ 4

260 patients en SDRA
analysés

Figure 1 : Diagramme de flux



Les caractéristiques des patients analysés sont présentées dans le tableau 1 :

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée

SDRA n=260
Caractéristiques
Age 45 [29-62]
Sexe masculin 215 (83%)
BMI 26 [23-28]
IGS 2 57 [46-67]
ISS 27 [19-36]
Traumatisme pénétrant 11 (4%)
Traumatisme non pénétrant 249 (96%)
A I’admission au déchoquage
PAS (mmHg) 96 [70-120]
PAS <90 mmHg 122 (47%)
FC 99 [80-120]
SpO2 (%) 98 [92-100]
GSC<8 32 (12.3%)
10T 204 (79%)
Hb (g/dl) 11[9-13]
Plaquettes (G/L) 170 [110-240]
TP (%) 66 [52-78]
Fibrinogene (g/1) 2.2 [1.6-2.8]
Transfusion massive 35 (13%)
Bilan 1ésionnel
AIS>3
Thorax 166 (64%)
Téte et cou 140 (54%)
Abdomen 84 (32%)
Face 45 (17%)
Externe 12 (5%)
Membres/extrémités 67 (26%)
Contusion pulmonaire 186 (72%)
Nombre de lobe contus 1[0-2]
Volet costal 68 (26%)
Hémothorax 64 (25%)
Pneumothorax 118 (45%)

Les variables quantitatives sont présentées en médiane [Q1-Q3].
Les variables qualitatives sont présentées en n (%).



2. Incidence du SDRA sévére

Dans la population étudiée, I’incidence du SDRA ¢était de 24% (IC95% [22-27]). Parmi
eux, 84 (32% ; IC95% [27-38]) ont développé un SDRA sévére, soit 8% (IC95% [6-10]) de
tous les patients traumatisés.

Les formes mineures et modérées représentaient respectivement 7% (1C95% [4-11]) et

61% (IC95% [54-66]) de la population de SDRA post-traumatique.
3. Description des épisodes de SDRA et intensité thérapeutique
Le délai médian de survenue du SDRA était de 2 jours [1-4]. A ’admission en trauma
center, le rapport PaO2/FiO; médian était de 220 [150-310]. Son nadir était au 5° jour avec un

rapport Pa0»/Fi0; médian de 190 [150-250] (figure 2).

Figure 2 : Evolution du rapport PaO»/FiO: dans la population étudiée
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Jour de prise en charge

Sur le plan thérapeutique, 79% (n=204) des patients étaient intubés a I’admission en
réanimation. Ils bénéficiaient d’une ventilation protectrice (annexe 1) et une curarisation
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continue était nécessaire chez 63% (n=164) d’entre eux. Les principaux résultats sont

présentés dans le tableau 2 :

Tableau 2 : Intensité thérapeutique et paramétres ventilatoires selon la sévérité du SDRA

Mineur Modéré Séveére p
n=19 n= 157 n= 84
Intensité thérapeutique
Curare 10 (56%) 95 (63%) 59 (72%) NS
DV 2 (11%) 10 (6,6%) 21 (27%) <0,001
NO 1 (5%) 17 (12%) 25 (32%) <0,001
Almitrine 0 3 (2%) 10 (14%) 0,003
ECMO 0 2 (1,4%) 0 NS
CVVH 2 (12%) 11 (8%) 9 (12%) NS
Parametres ventilatoires
Cst (mL/ cmH>0) 39+12 40+ 11 37+13 0.006
Vt (mL) 486 + 66 499 + 74 483 £74 0,011
Vt (mL/kg) 6,48+0,97 6,4 +1,23 6,43 1,14 NS
Pplat (cmH-0) 20+4 2145 23+6 <0,001
PEP (cmH20) 72+25 7,7+2,8 8,3+3 <0,001
AP (cmH:20) 13+4 13+ 4 14+5 0,006
FiO2 (%) 42+ 10 47+ 11 52+£15 <0,001

Les variables qualitatives sont présentées en n (%).

Les variables quantitatives sont présentées en moyenne + écart type, correspondant a la

moyenne des parameétres ventilatoires sur les 7ers jours de prise en charge.

4. Pronostic

Les résultats sont présentés dans le tableau 3.

Notamment, la durée médiane de VM invasive n’était pas significativement différente selon

I’intensité du SDRA.

La mortalité a 30 jours était différente: 11% dans le groupe SDRA 1éger, 19% dans le groupe
SDRA modéré et 31% chez les patients développant un SDRA sévere (p=0,055).
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Tableau 3 : Pronostic

SDRA Mineur Modéré Sévére P
n=19 n= 157 n= 84
Durée VM invasive 13 [6-21] 9 [5-19] 10 [5-18] NS
DDS réanimation 10 [6-20] 13 [7-24] 12 [7-22] NS
DDS hopital 25 [21-49] 17 [10-31] 30 [10-36] NS
Déces a J30 2 (11%) 30 (19%) 26 (31%) 0,055
Déces a J90 2 (3%) 33 (21%) 26 (31%) 0,08

Les variables quantitatives sont présentées en médiane [Q1-Q3].
Les variables qualitatives sont présentées en n (%).

5. Facteurs de risque de SDRA sévére

5.1 Caractéristiques des patients développant un SDRA sévére

Les patients développant un SDRA sévere avaient un bilan 1ésionnel plus grave avec un
ISS médian a 29 [23-42] (vs. 26 [18-34], p=0,003). L’AIS thorax était > 3 chez 78% (n=63)
d’entre eux. Les contusions pulmonaires étaient observées chez 84% (n=70) des patients
développant un SDRA sévere vs. 66% (n=116) chez les patients développant un SDRA
mineur ou modéré (p=0.007).

La quantité de produits sanguins labiles administrés au cours des 24 premicres heures était
¢galement supérieure chez les patients présentant un SDRA sévere (7 [0-17] vs. 2 [0-9],
p=0.008) avec une médiane de 3 CGR [0-8] vs. 2 [0-4] (p=0,013) et de 3 PFC [0-8,5] vs. 1 [0-
4] (p=0,004) par patient. Le recours a la transfusion massive était également plus fréquent
(10% vs. 21%, p=0.035).

L’analyse univariée est présentée dans le tableau 4.
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Tableau 4 : Comparaison des SDRA séveres vs. SDRA mineurs ou modérés

SDRA mineurs ou modérés SDRA sévéres p
n=176 n=84
Caractéristiques initiales
Age 47 [30-62] 42 [27-61] NS
Sexe masculin 147 (84%) 68 (81%) NS
BMI 26 [23-28] 26 [23-28] NS
IGS 2 55+18 60+17 0,034
Bilan 1ésionnel
Traumatisme pénétrant 7 (4%) 4 (5%) NS
Contusion 116 (66%) 70 (83%) 0,007
Nombre lobe contus 1 [0-2] 2 [1-3] 0,002
Volet costal 49 (28%) 19 (23%) NS
AIS thorax >3 101 (62%) 63 (78%) 0,02
AIS téte cou>3 92 (56%) 48 (60%) NS
AIS abdomen > 3 51 (33%) 33 (41%) NS
AIS externe >3 4 (3%) 8 (11%) NS
AIS membres/ extrémités > 3 49 (31%) 18 (23%) NS
ISS 26 [18-34] 29 [23-42] 0,003
A I’admission en trauma center
SpO» (%) 99 [92-100] 97 [90-100] 0,005
PAS <90 mmHg 82 (47%) 40 (50%) NS
GSC <8 137 (77%) 71 (85%) NS
10T 135 (77%) 69 (85%) NS
Hb (g/dL) 11,1+2,74 10,5 +2,46 NS
Plaquettes (G/L) 182 [127-244] 161 [92-229] NS
Fibrinogéne (g/L) 2.31[1.8-2.9] 1.9[1.4-2.6] 0,004
TP (%) 69% [56-80] 61% [42-75] 0,013
CGR 24h 2 [0-4] 3 [0-8] 0,018
PFC 24h 1 [0-4] 3 [0-8.5] 0.004
CUP 24h 0 [0-0] 0[1-0] <0.001
PSL 24h 2 [0-9] 7[0-17] 0.008
Transfusion massive 18 (10%) 17 (21%) 0,035
Séjour en réanimation
PAVM 112 (64%) 54 (66%) NS
Trachéotomie 43 (24%) 18 (21%) NS
Durée VM invasive (jours) 10 [5-19] 10 [5-17] NS
SOFA max 11[8,12] 12 [8-14] 0,042
DDS réanimation (jours) 12 [7-23] 11 [7-21] NS
DDS hospitalier (jours) 20 [10-34] 30 [10-36] NS
Déces J30 32 (18%) 26 (31%) 0,031
Déces J90 35 (20%) 26 (31%) NS

Les variables quantitatives sont présentées en médiane [Q1-Q3] ou en moyenne + écart type. Les variables qualitatives sont

preésentées en n (%).
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5.2 Facteurs de risque de survenue d’un SDRA sévere

L’analyse multivariée mettait en évidence les contusions pulmonaires et la transfusion

de PFC comme facteurs de risque indépendants de survenue de SDRA sévere.

Tableau S : Analyse multivariée : facteurs de risque de SDRA sévere

Variable OR IC 95% p
Contusion pulmonaire 2.4 1,15-5,17 0,03
ISS 1,01 0,99 — 1,03 NS
PFC 24h 1,06 1,01 - 1,12 0,02
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DISCUSSION

1. Résumé des résultats

Dans notre travail, I’incidence des SDRA selon de la définition de Berlin était de 24%
(IC95% [22-27]), dont 32% de SDRA sévere (IC 95% [27-38]). L’analyse multivariée mettait
en évidence les contusions pulmonaires et la transfusion de PFC comme facteurs de risque

indépendants de survenue de SDRA sévere.

2. Validité externe

Etudes similaires

Une seule étude a ce jour a cherché a mettre en évidence les facteurs de risque de SDRA
post-traumatique selon les critéres définis par la conférence de Berlin [4]. Ainsi, Daher et al.
ont étudié 2704 traumatisés entre 2010 et 2015 [13]. Parmi eux, 432 (16%) ont développé un
SDRA (vs. 8% dans notre ¢tude), avec 156 (36%) SDRA séveéres (vs. 32% dans notre étude)
[13,15]. Leur cohorte de patients traumatisés avaient des caractéristiques semblables a la
notre: majoritairement des hommes d’dge médian de 48 ans, pris en charge dans les suites
d’un traumatisme non pénétrant dans 95% des cas avec un ISS médian de 29 (+ 13). Les
auteurs ont mis en évidence la sévérité du traumatisme thoracique (AIS thorax > 3) et la
transfusion de PFC comme facteurs de risque indépendants de SDRA séveére. En revanche,
aucune différence de mortalité selon la sévérité du SDRA n’était retrouvée dans I’étude de
Daher et al, contrairement a notre étude. Le taux de mortalité des patients présentant un
SDRA sévere était inférieur (22% vs. 31% dans notre étude), ce résultat peut étre expliqué par
I’exclusion des traumatisés ne survivant pas au 72 premieres heures. Cependant,
contrairement a notre étude, aucune donnée n’est rapportée par 1’équipe de Daher et al. sur les
parametres ventilatoires et 1’intensité thérapeutique nécessaire dans une population de

traumatisés développant un SDRA post-traumatique.

Délai de survenue du SDRA

Les résultats de notre étude confirment les résultats de 1’étude de Schmitt et al. publiée
en 2020 et décrivant I’incidence et la sévérit¢ du SDRA des patients évacués d’opération
extérieure [16]. En effet, dans leur cohorte de 57 patients, I’oxygénation était la plus altérée

au 4° jour de prise en charge avec un rapport PaO2/FiO; médian a 194 [156-249].
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Pronostic

Bellani et al. ont mis en évidence une augmentation de la durée de VM invasive, de la
durée de s¢jour en réanimation et du taux de mortalité selon la gravité du SDRA, toutes
causes confondues [14]. Nos résultats montrent une tendance similaire, sans atteindre le seuil
de significativité statistique concernant la durée de VM invasive et la durée de séjour en
réanimation. Cette différence peut étre expliquée par le caractére rétrospectif de notre et le

recours fréquent a la trachéotomie au cours du sevrage ventilatoire.

3. Originalité de I’étude

Peu d’auteurs se sont intéressés au SDRA sévére post-traumatique. Pourtant, il représente
une cause de mortalité chez le traumatisé [2, 3]. Les mécanismes pathogénes a I’origine de sa
genese sont encore peu connus, par son étiologie multifactorielle et 1’hétérogénéité des
patients concernés.

Par ailleurs, il s’agit a notre connaissance de la seule étude décrivant les conditions

ventilatoires selon la gravité du SDRA post-traumatique.

4. Limites de I’étude

Notre étude comporte plusieurs limites. Tout d’abord, il s’agit d’une étude rétrospective
dont la méthodologie expose a des données manquantes. Par ailleurs, la faible significativité
de notre analyse multivariée peut étre expliquée par un trop faible collectif de patient. Une
autre explication est la pertinence clinique de la définition de Berlin, qui peut catégoriser en
SDRA sévere des patients qui ne le sont pas [4]. En effet, I’étude des données gazométriques
quotidiennes seules semble étre insuffisante pour évaluer I’évolution de la gravité d’un SDRA
chez un patient ventilé en réanimation.

Enfin, nous n’avons pas exclus les patients présentant un traumatisme cranien isolé.
L’inclusion de ces patients a pu sous-estimer le recours au DV chez les patients présentant un
SDRA sévére, et surestimer la durée de VM invasive. Les patients traumatisés étudiés
présentaient un AIS téte médian a 3 [0-4], sans différence significative selon la gravité du

SDRA.
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S. Implications en traumatologie civile

Notre étude met en valeur que les patients traumatisés développant un SDRA ont un
sé¢jour prolongé en réanimation avec une durée médiane de VM invasive de 10 jours. Un

nombre significatif d’entre eux nécessitait le recours au DV (13%) et a la trachéotomie (24%).

6. Implications en traumatologie militaire

Le blessé de guerre est un blessé hémorragique par traumatisme pénétrant [17]. Les agents
vulnérants sont projectilaires avec une majorit¢ de lésions par explosion. La doctrine du
service de santé des armées repose sur trois principes qui sont la médicalisation de 1’avant, la
réanimation et chirurgicalisation de I’avant ainsi que I’évacuation médicale stratégique,
systématique et précoce. Actuellement, le contrdle de I’espace aérien permet un rapatriement
systématique en moins de 24h des blessés de guerre vers un HIA [18]. Le programme
Scorpion de 2018 prépare I’armée francaise a un conflit dit de haute intensité. En effet, les
conflits envisagés dans le futur pourraient étre des conflits non asymétriques avec un flux
important par jour de blessés et une absence de maitrise de I’espace aérien, ne permettant pas
I’évacuation systématique et précoce des blessés de guerre. Notre étude permet une estimation
des besoins thérapeutiques nécessaires aux blessés de guerre les sept premiers jours suivant
leur traumatisme. Elle apporte un rationnel pour accompagner 1’évolution de la dotation des

moyens de réanimation a I’avant en contexte de guerre : le DV et le NO notamment.
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CONCLUSION

Notre étude a mis en évidence que 24% [22-27] des patients traumatisés développaient un
SDRA la premiere semaine de prise en charge et que parmi eux 32% [27-38] présentaient un
SDRA sévere. La mortalité était corrélée a la sévérit¢ du SDRA post-traumatique. L’analyse
multivariée mettait en évidence les contusions pulmonaires et la transfusion de PFC comme
facteurs de risque indépendants de survenue de SDRA sévére. Le recours au DV était
nécessaire dans 13% des cas, comme le recours au NO (15%). Les résultats sont essentiels
dans la réflexion du dimensionnement de réels moyens de réanimation prolongée a I’avant en

contexte de guerre par les conflits dits de haute intensité.
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ANNEXE 1 : DONNEES SUPPLEMENTAIRES

Tableau 6 : Description des paramétres ventilatoires de J1 a J7 sur I’ensemble de la population

‘ J1 2 J3 J4 J5 J6 17
Vt, ml 490 [450-540] 490 [460-530] 490 [450-530] 490 [450-530] 490 [460-530] 50 [40-60] 520 [480-560]
Vt, ml/kg 6,3 [5.5-6.9] 6.3 [5.7-6.9] 6.3 [5.5-7] 6.3 [5.5-7.1] 6.5[5.7-7.3] 6.6 [5.9-7.3] 6.4[5.8-7.5]
FiO>, % 51 [40-80] 40 [40-55] 45 [40-50] 45 [40-50] 50 [40-60] 50 [40-60] 50 [40-60]
PEP, cmH>0 6 [5-9] 8 [6-10] 8 [6-10] 8 [6-10] 8 [6-10] 8 [6-10] 8 [6-10]
P, cmH20 18 [16-22] 20 [17-23] 21 [18-23] 21 [18-24] 22 [18-25] 22 [19-26] 21 [19-26]
AP, cmH,0 11 [10-14] 12 [10-14] 13 [11-15] 13 [11-16] 13 [11-16] 14 [12-17) 14 [11-17]
Cy, ml/emH0 40 [29-51] 40 [30-49] 38 [30-46] 36 [28-44] 37 [27-45] 35 [24-44] 33[23-46]
VAC 96% 70% 60% 52% 46% 40% 32%

Les variables quantitatives sont présentées en médiane [Q1-03].

Les variables qualitatives sont présentées en n (%).
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Tableau 7 : Description de I’oxygénation au cours de la premiére semaine de prise en charge

SDRA (N=260)
Pa0,/FiO,
ihl 220 [150-310]
2 210 [160-280)
I3 200 [160-260]
J4 200 [160-260]
J5 190 [150-250]
J6 200 [150-260]
J7 210 [160-270]
pH
1 7.3[7.3-7.4]
2 7.417.4-7.4]
I3 7.417.4-7.5]
J4 7.417.4-7.5]
J5 7.417.4-7.5]
J6 7.417.4-7.5]
J7 7.417.4-7.5]
PaCO,
ihl 41 [37-47]
2 39 [36-43]
I3 38 [35-42]
J4 40 [36-45]
J5 40 [36-43]
J6 39 [36-43]
J7 40 [36-43]
Pa0,/FiO; minimal 120 [91-160]
Jour de début du SDRA
Mineur 1[1-5]
Modéré 2 [1-7]
Sévere 2 [1-7]

Les variables quantitatives sont présentées en médiane [Q1-03].

Les variables qualitatives sont présentées en n (%)
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Tableau 8 : Parameétres ventilatoires SDRA/ SDRA sévére

11

J2

I3

J4

J5

J6

J7

FiO2 %

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2 %

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2 %

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2 %

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2%

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2%

AP cmH20

Cst ml/ cmH20

PEP cmH2O

FiO2%

AP cmH20

Cst ml/cmH>0

PEP cmH.O

SDRA mineur et modéré

n=178
50 [40-60]
11[9-13]
41 [32-52]
6,5 [5-9]
40 [35-50]
11 [10-14]
42 [33-52]
7[5-9]
40 [40-50]
13 [11-15]
39 [31-45]
8 [5-10]
40 [40-50]
13 [11-16]
37 [29-44]
7[6-9]
45 [40-56]
13 [11-16]
38 [30-45]
8 [6-10]
50 [40-55]
14 [12-16]
35 [20-40]
7,5 [5-11]
50 [40-60]
14[11-16]
37 [28-46]

8 [5-10]

SDRA sévére
n=84

70 [50-100]
12 [10-16]
35 [25-47]
6 [6-10]
50 [40-60]
13 [10-15]
37 [27-45]
8 [6-11]
50 [40-60]
13 [11-15]
37 [28-47]
8 [6-10]
50 [40-60]
13 [11-16]
36 [28-45]
8 [6-10]
50 [40-60]
14 [11-17]
34 [23-46]
8 [6-10]
60 [47-70]
14 [11-20]
32 [22-48]
8 [6-10]
60 [50-70]
16 [11-19]
28 [21-45]

8 [7-10]

<0,001
0,002
0,032
NS
0,002
NS
NS
0,024
0,034
NS
NS
NS
0,041
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
0,008
NS
NS
NS
0,013
NS
NS

NS

Les variables quantitatives sont présentées en mediane [Q1-Q3].
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Tableau 9. Année d’admission

Année d’admission

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

27 (10%)
28 (11%)
39 (15%)
44 (17%)
53 (20%)
54 (21%)

15 (6%)

Les variables qualitatives sont présentées en n (%)
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Figure 3 : Evolution de la compliance des patients en VAC
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Figure 4 : Evolution du SOFA score en fonction des jours de prise en charge
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Figure 5 : Evolution du SOFA score et décés a 90 jours
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Figure 6 : Evolution du rapport PaO2/FiO; des 7ers jours et décés a 90 jours
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ANNEXE 2 : SOFA score

(source sfar.org)

SOFA score 1 2 3 4

Respiration <400 <300 <200 <100

PaO,/FiO, mmHg with respiratory support  with respiratory support

Coagulation <150 <100 <50 <20

Platelets x 10*/mm?

Liver 1.2-1.9 2.0-59 6.0-11.9 >12.0

Bilirubin, mg/dL (20-32) (33-101) (102-204) (>204)

(umol/L)

Cardiovascular MAP <70 mmHg Dopamine < 5 or Dopamine < 5 or Dopamine > 1.5 or epine-

Hypotension* Dobutamine (any dose)  epinephrine < 0.1 or phrine > 0.1 or norepine-
norepinephrine < 0.1 phrine > 0.1

Central Nervous System 13-14 10-12 6-9 <6

Glasgow coma score

Renal 1.2-1.9 2.0-3.4 3549 >5.0

Creatinine, mg/dL (110-170) (171-299) (300—440) or (> 440) or

(umol/L) or urine output < 500 mL/day <200 mL/day

 adrenergic agents administered for at least one hour (doses given are in pg/kg - min)
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LISTE DES ABREVIATIONS

AIS
AVP
CGR
CNIL
Cst
DV
ECMO
FC

FR
GSC
Hb
HIA
IGS 2
10T
ISS
NOi
OPEX
Pa0,/Fi0;
PAS
PAVM
PEP
PFC
SDRA
SOFA
SSA
SpO2
VM
™

TP

Vit

Abbreviated Injury Scale

Accident de la Voie Publique

Concentré de Globules Rouges
Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
Compliance pulmonaire statique
Décubitus Ventral

ExtraCorporeal Membrane Oxygenation
Fréquence Cardiaque

Fréquence Respiratoire

Glasgow Coma Scale

Hémoglobine

Hopital d’Instruction des Armées

Indice de Gravité Simplifié 2

Intubation Oro-Trachéale

Injury Severity Score

Monoxyde d’azote inhalé

OPération EXtérieure

Rapport de la Pression partielle en Oxygéne et de la Fraction inspirée en Oxygene

Pression Artérielle Systolique
Pneumopathie Acquise sous Ventilation Mécanique
Pression Expiratoire Positive

Plasma Frais Congelé

Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué
Sequential Organ Failure Assessment
Service de Santé des Armées

Saturation Pulsée en Oxygene

Ventilation Mécanique

Transfusion Massive

Taux de Prothrombine

Volume courant
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INCIDENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE SYNDROME DE DETRESSE
RESPIRATOIRE AIGUE SEVERE POST- TRAUMATIQUE : ETUDE
RETROSPECTIVE MULTICENTRIQUE DANS DES TRAUMAS CENTERS
MILITAIRES DE NIVEAU 1

INTRODUCTION

En traumatologie, les principales causes de mortalit¢ sont I’hémorragie, le traumatisme
cranien grave, puis la survenue d’un syndrome de défaillance multiviscérale. Parmi ces
défaillances, la premiére a survenir est respiratoire avec l’apparition d’un syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA). Le SDRA post-traumatique est fréquent et grave : il
survient dans 5 a 35% des cas avec une augmentation de la mortalité de 16 a 43%. Peu
d’études se sont intéressées a la sévérité du SDRA post-traumatique selon la définition de
Berlin et a leur devenir. L’objectif de cette ¢tude était donc de déterminer I’incidence du
SDRA sévere post-traumatique et les facteurs de risque associés a sa survenue.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude observationnelle rétrospective multicentrique. Tous les patients
majeurs admis en réanimation pour traumatisme et qui présentaient un SDRA selon la
définition de Berlin lors des 7 premiers jours étaient inclus. L’étude a été approuvée par le
comité d’éthique local. Les caractéristiques du patient, le mécanisme du traumatisme, les
scores de gravité, les résultats biologiques et radiologiques a 1’admission, la prise en charge et
I’évolution ont été recueillis. Le critére de jugement principal était la survenue d’'un SDRA
sévere post-traumatique. Les critéres de jugements secondaires étaient les facteurs associés a
la survenue du SDRA sévére, 1’évolution en réanimation et la mortalité a 1 et 3 mois.
RESULTATS & DISCUSSION

Durant la période d’étude, 1082 patients traumatisés ont été admis en réanimation, parmi eux
262 (24%) patients ont développé un SDRA. Deux patients ont été exclus. Au total, 260
dossiers ont ét¢ analysés. L’incidence du SDRA sévére post-traumatique était de 32% (n=84),
soit 8% des traumatisés. Les formes mineures et modérées représentaient respectivement 7%
(n=19) et 61% (n=157) des SDRA post-traumatiques. Les patients développant un SDRA
sévere avaient un ISS médian supérieur (29 [23-42] vs. 26 [18-34], p=0,003). La quantité de
produits sanguins labiles administrés au cours des 24 premicres heures était également
supérieure chez les patients présentant un SDRA sévere (7 [0-17] vs. 2 [0-9], p=0.008) avec
une médiane de 3 CGR [0-8] vs. 2 [0-4] (p=0,013) et de 3 PFC [0-8,5] vs. 1 [0-4] (p=0,004)
par patient. L’analyse multivariée mettait en évidence les contusions pulmonaires et la
transfusion de PFC comme facteurs de risque indépendants associés a la sévérit¢ du SDRA
post-traumatique. La mortalité a 1 mois était significativement corrélée a la sévérité du SDRA
post-traumatique.

CONCLUSION

Notre étude a mis en évidence que 24% des patients traumatisés présentaient un SDRA la
premicre semaine de prise en charge dont un tiers de SDRA sévére. Les contusions
pulmonaires et la transfusion de PFC ont été identifiées comme facteurs indépendants
associés aux SDRA séveres.

MOTS-CLES : Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué, trauma center, médecine militaire.



