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DARIEL Anne

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

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTIANO 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

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

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

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

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
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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

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



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

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69eme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section) MEGE Diane (MCU-PH)
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I
ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
| CANCEROLOGIF : RADIOTHERAPIE 4702 | FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

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)

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

FOLETTI Jean-Marc (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 Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

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

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203'
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

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)

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 I
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
1 DUSI ]
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

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



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme 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) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Francois (PR) (69&me 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)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

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

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

ISARI/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) (66€me section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me 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 IFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (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) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 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 Agnes (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 Jérome (MCF) (69eéme 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)

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

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

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

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)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

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

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

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)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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Au Professeur Marc Leone, merci d’avoir accepté de présider ma soutenance de thése. C'est
en passant externe dans votre service que j'ai découvert cette spécialité, et je m’y suis ensuite
épanouie en tant qu’interne durant deux semestres. Vous avez grandement participé a mon
parcours jusqu’ici et c’est en partie grace a vous que je peux présenter ce travail aujourd’hui,
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s’est croisés qu’en garde, tu es un chef agréable et pédagogue. Merci de ta gentillesse, et
merci de m’avoir encadrée, c’était agréable de faire ce travail sous ton aile.

Au Docteur Laurent Zieleskiewicz, merci d’avoir accepté de participer a ce jury. Mon internat
a été influencé en grande partie par I’équipe de Nord, et en tant que futur PU du service je
suis ravie de te compter dans mon jury. Merci de ta disponibilité et de ta pédagogie. Merci de
faire avancer I'anesthésie-réanimation marseillaise dans des sujets d’actualité comme tu I'as
fait avec la RAAC.

Au Docteur Bruno Marquer, merci d’abord pour ton immense gentillesse sous tes airs parfois
un peu « nerveux », merci de m’avoir appris a laver des estomacs, merci pour tout ce que tu
m’as appris notamment en infectiologie (il va encore me falloir des cours, mais peut-étre
qu’assistante je reconnaitrai enfin au premier coup d’ceil I'antibiogramme d’un phénotype
TRI...). Tu es un médecin au top qui veut toujours en savoir plus et c’est vraiment inspirant
pour nous les jeunes. J'ai hate de rejoindre I'équipe pour progresser encore, et je compte bien
finir par te battre au moins une fois au baby-foot.

A ma famille :
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Un grand merci a ma famille de Pertuis a Moorea en passant par le Gard d’avoir suivi cette
aventure de prés ou de loin et de m’avoir toujours soutenue.

Merci a parrain et marraine d’avoir toujours veillé sur moi d’un coin de I'ceil.

A Laurent,

Il est bien difficile de résumer ces remerciements en quelques lignes. Plus d’un an déja depuis
nos retrouvailles, 2020 n’a pas été une année épanouissante pour tout le monde, mais pour
moi ce fut I'une de mes plus belles années, et c’est grace a toi. Tu me boostes, tu me combles
et surtout tu me supportes. Tu as été d’un soutien sans faille pour cette thése. J'ai hate de la
suite et de nos projets a venir. Je t'aime.
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de m’avoir toujours soutenue dans tous mes choix aussi foireux soient-ils. Vous étes comme
les sceurs que je n’ai jamais eues.
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Et a Selim, notre Barney Stinson a nous.
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THESE ARTICLE :

ACTIVITE CHIRURGICALE A L'HOPITAL NORD DE MARSEILLE DURANT
LE PREMIER CONFINEMENT, ET PRATIQUE DU DEPISTAGE
PRE-OPERATOIRE.

INTRODUCTION

Depuis la fin de I'année 2019, un nouveau type de coronavirus a provoqué une
pandémie mondiale (COVID-19) et a mis a rude épreuve les systemes de santé. A ce
jour, 155 millions de personnes ont été infectées et 3,25 millions sont décédées (1).

En France, le premier cas de COVID-19 a été détecté le 24 janvier 2020. Le 16 mars,
les autorités francaises ont annoncé le début d'une période de confinement strict, qui
a finalement pris fin 8 semaines plus tard, le 11 mai.

L'état d'urgence sanitaire a été déclaré en France le 23 mars (2). Nos ressources
sanitaires ont été réadaptées afin de faire face a I'afflux massif de patients atteints de
la COVID-19 dans nos hopitaux. Tous les professionnels de santé ont contribué a cet
effort sans précédent, mais les anesthésistes ont été particulierement sollicités. En
effet, leur double spécificité en anesthésie et en réanimation a permis I'ouverture
rapide d'unités de soins intensifs (USI) "ex-nihilo".

En conséquence, une grande majorité des cas chirurgicaux non urgents ont été
reportés ou annulés (3-5).

Une autre question soulevée par I'épidémie était le risque de transmission virale
nosocomiale ou peropératoire. Ces questions ont été rapidement évaluées par les
autorités sanitaires, et des directives ont été publiées, notamment concernant le
dépistage du Syndrome Respiratoire Aigu Sévere Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (6,7).

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer l'impact du premier confinement
francais sur l'activité chirurgicale. L’objectif secondaire était d'évaluer les pratiques de
dépistage péri-opératoire du SARS-CoV-2 dans notre centre.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive, comparative et monocentrique.
Nous avons inclus tous les patients qui ont subi une chirurgie programmeée ou urgente
dans notre centre hospitalo-universitaire, I'Hopital Nord de Marseille. Nous n'avons
pas inclus l'activité de la maternité et des services d'endoscopie car leurs activités
étaient enregistrées dans un systeme administratif différent.

La période d'étude était la période du premier confinement francais : du 16 mars au
10 mai 2020. La période témoin était une période pré-pandémique de méme durée,
du 18 mars au 12 mai 2019.



Nous avons également comparé l'activité chirurgicale globale durant les années civiles
2019 et 2020 a partir des rapports administratifs de notre établissement.

Les données suivantes ont été recueillies: le type d’intervention, le mode
d'hospitalisation (conventionnelle ou ambulatoire), le mode d'admission (chirurgie
urgente ou programmeée), la spécialité chirurgicale, le caractére traumatologique ou
oncologique de la chirurgie, I'utilisation du bloc opératoire conventionnel ou du circuit
COVID-19, et les résultats du dépistage par RT-PCR (Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction) du SARS-CoV2 pré et postopératoire.

Nous avons considéré qu'une intervention chirurgicale était oncologique si elle
consistait en un acte diagnostique, thérapeutigue ou palliatif d'une maladie
canceéreuse.

Nous avons considéré qu'un résultat de dépistage par RT-PCR était disponible avant
l'intervention chirurgicale si le prélévement était enregistré au moins 30 minutes avant
I'entrée au bloc opératoire.

Les données anonymisées ont été extraites de nos dossiers informatisés et
administratifs (Axigate®, Cora® et Visual Patient®). L'étude a été approuvée
par le Comité d'Ethique de la Recherche en Anesthésie-Réanimation (CERAR)
(IRB 00010254 - 2021-107). Conformément a la loi francaise, les patients ont été
informés de l'utilisation de leurs données pour la publication. Notre étude de cohorte
est conforme aux criteres STROCSS (Strengthening The Reporting Of Cohort Studies
in Surgery) (8). Les données ont été analysées a l'aide des logiciels Microsoft Excel
(Microsoft, Redmond, Washington, USA) et XLSTAT (Addinsoft, Paris, France). Les
variables sont exprimées en nombre (pourcentage), et la signification statistique entre
les variables a été évaluée lorsque cela était possible avec un test de Wilcoxon avec
un niveau de signification fixé a p < 0,05.

RESULTATS

ANALYSE DE LA COHORTE

Durant la période d'étude, 943 interventions chirurgicales ont été réalisées.

Les spécialités chirurgicales étaient réparties comme suit : chirurgie orthopédique et
viscérale (16% de la cohorte chacune), gynécologie (15%), ophtalmologie (12%),
chirurgie thoracique et vasculaire (10% chacune), neurochirurgie (8%) et urologie
(7%). L'admission au bloc opératoire pour l'implantation ou le retrait d'un dispositif
veineux implantable (DVI) représentait 5 % de la cohorte. La chirurgie pédiatrique ainsi
gue la chirurgie maxillo-faciale, oto-rhino-laryngologique (ORL) et les spécialités
médicales représentaient respectivement moins de 1% de la cohorte.

La chirurgie oncologique et la chirurgie traumatologique représentaient
respectivement 28% et 17% de la cohorte.

La chirurgie d'urgence représente 47 % de la cohorte. La chirurgie ambulatoire
représente 21% de la cohorte. Le circuit opératoire COVID-19 a été utilisé pour 2% de
la cohorte. Les résultats sont présentés dans le tableau 1.



COMPARAISON AVEC LA PERIODE PRE-PANDEMIQUE

Le tableau 1 compare la période de confinement (premier confinement francais, du
16 mars au 10 mai 2020) avec une période pré-pandémique témoin de méme durée
(du 18 mars au 12 mai 2019).

TABLEAU 1 : Comparaison entre la période pré-pandémie et la période d’étude du
confinement de 2020.

Pré-pandémie (n, %) | Confinement (n, %) | Variation p
Total 2708 (100%) 943 (100%) -65% 0,001
Spécialité chirurgicale
Orthopédie 434 (16%) 153 (16%) -65%
Digestive 356 (13%) 149 (16%) -58%
Gynécologie 322 (12%) 144 (15%) -55%
Ophtalmologie 265 (10%) 108 (12%) -59%
Vasculaire 233 (9%) 92 (10%) -61%
Thoracigue 195 (7%) 90 (10%) -54%
Neurochirurgie 148 (5%) 79 (8%) -47%
Urologie 185 (7%) 62 (7%) -66%
Dispositif veineux
] 60 (2%) 43 (5%) -28%
implantable
Pédiatrie 266 (10%) 13 (1%) -95%
Maxillo-faciale 145 (5%) 4 (0,4%) -97%
ORL 99 (4%) 2 (0,2%) -98%
Caractéristiques de la chirurgie
Ambulatoire 1198 (44%) 203 (21%) -83%
Oncologique 485 (18%) 259 (28%) -47%
Urgente 603 (22%) 444 (47%) -26%
Traumatologique 187 (7%) 163 (17%) -13%
Circuit opératoire
COVID-19 17 (2%)
Conventionnel 923 (98%)

Pendant la période pré-pandémique, 2708 interventions chirurgicales ont été
réalisées, contre 943 pendant le confinement, ce qui représente une diminution de
65% de notre activité chirurgicale (p = 0,001).



Toutes les spécialités chirurgicales ont subi une baisse significative d'activité entre les
deux périodes. L'activité orthopédique a diminué de 65%, la chirurgie digestive de
58%, la gynécologie de 55%, la chirurgie thoracique de 54%, la chirurgie vasculaire
de 61%, l'ophtalmologie de 59%, la neurochirurgie de 47%, l'urologie de 66%
(p=0,001). La baisse d'activité a été plus importante en chirurgie maxillo-faciale, ORL
et pédiatriqgue (baisse de 97%, 98% et 95% respectivement) mais pour des raisons
organisationnelles, non liées a la pandémie (Figure 1-a).

FIGURE 1-a : Comparaison du nombre d’interventions entre la période pré-pandémie
et la période de confinement par spécialité chirurgicale.
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En ce qui concerne les caractéristiques de la chirurgie, I'admission en ambulatoire a
subi une baisse de 83%. Les chirurgies oncologiques, d'urgences et traumatologiques
ont diminué respectivement de 47%, 26% et 13% (p>0,05) (Figure 1-b).

Néanmoins, leurs proportions relatives dans le volume total de I'activité chirurgicale
ont augmenté par rapport a la période témoin.



FIGURE 1-b : Comparaison du nombre d’interventions entre la période pré-pandémie
et la période de confinement selon les caractéristiques de la chirurgie.
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Les figures 2-a et 2-b comparent les nombres des interventions les plus fréquentes
pendant la période de confinement et la période témoin pré-pandémique.

Les six interventions les plus fréquentes durant la période pré-pandémique étaient les
ostéosynthéses et les ablations de matériel d’ostéosynthése (AMOS) (n=182 et 130
respectivement), les phacoémulsifications (n=108), les hystéroscopies (n=101), les
résections pulmonaires (n=82) et les implantations ou ablations de dispositif veineux
implantable (DVI) (n=60). Nous avons observé une diminution massive des
interventions pour retrait de matériel d’ostéosynthése, de phacoémulsifications, et
d’hystéroscopies (de 89, 96 et 99% respectivement ; p = 0,009). La diminution était
moins importante pour les ostéosyntheses, les résections pulmonaires et les
implantations ou ablations de DVI (45%, 54% et 28% respectivement) (Figure 2-a).

FIGURE 2-a : Interventions les plus fréquentes durant la période témoin de 2019.
Comparaison avec la période du confinement.
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Les six interventions les plus fréquentes durant la période de confinement étaient les
ostéosynthéses (n=100), les interruptions volontaires de grossesse (IVG) (n=46), les
angioplasties (n=43), les implantations ou ablations de DVI (n=43), les résections
pulmonaires (n=38) et les implantations ou retraits de sonde double J (n=36).
Comme nous l'avons vu ci-dessus, nous avons observé une diminution du nombre
d'ostéosynthéses, de résections pulmonaires et des interventions pour gestion de DVI.
Les taux d’interruptions volontaires de grossesse chirurgicales, d'angioplasties et
d'implantations ou de retraits de sonde double J sont restés globalement inchangés
pendant la période de confinement (augmentation de 2 %, diminution de 2 % et
diminution de 29 % respectivement ; p = 0,08) (figure 2-b).



FIGURE 2-b : Interventions les plus fréquentes durant la période du confinement de
2020. Comparaison avec la période témoin.
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Aussi, notre centre étant un centre de transplantation pulmonaire, nous avons observé
une forte diminution de I'activité de greffe avec une transplantation bipulmonaire sur la
période de confinement, contre huit sur la méme période I'année précédente.



ACTIVITE CHIRURGICALE GLOBALE DES ANNEES CIVILES 2019 ET 2020

L’activité chirurgicale totale a diminué de 17% entre 2019 et 2020 (17099 cas en 2019
contre 14260 cas en 2020 ; p = 0,02).

La période du premier confinement a été la période avec la plus forte diminution de
I'activité chirurgicale (diminution de 65%). Néanmoins, l'activité chirurgicale a
rapidement augmenté apres cette période. En juin 2020, l'activité chirurgicale n'avait
diminué que de 12 %. En aodt 2020, nous avons méme observé une augmentation de
notre activité chirurgicale par rapport a ao(t 2019 (15 % d'augmentation). En juillet et
septembre, le nombre de cas chirurgicaux était identique en 2019 et 2020.

De septembre a décembre 2020, I'activité chirurgicale a de nouveau diminué (baisse
de 16 %, 29 % et 6 %, respectivement), en raison d’une nouvelle ascension du nombre
de cas de COVID-19 et d’'un deuxieme confinement en France, du 30 octobre au 15
décembre (Figure 3).

FIGURE 3 : Activité chirurgicale globale. Comparaison entre les années civiles 2019
et 2020.
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DEPISTAGE PRE ET POST-OPERATOIRE DU SARS-COV-2

Au cours des premieres semaines du confinement, le dépistage préopératoire a été
effectué pour moins de 20 % des patients. Puis, nous avons observé une augmentation
significative du dépistage préopératoire du SARS-CoV-2 a partir du 22 avril. Depuis
cette date, le dépistage préopératoire a été effectué pour plus de 80 % des patients
(p < 0,001). Les résultats sont présentés dans la figure 4. Le dépistage postopératoire
a été effectué pour 97 patients, et tous sauf un se sont révélés négatifs.



FIGURE 4 : Taux de dépistage préopératoire durant la période du premier confinement
de 2020. (Valeurs exprimées en pourcentages).
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DISCUSSION

La pandémie de COVID-19 a eu un impact négatif sur I'activité chirurgicale dans notre
centre. Le nombre total d’interventions chirurgicales a été divisé par trois lors du
premier confinement et n'a pas encore été compensé, malgré une reprise rapide avec
une augmentation de notre activité chirurgicale durant I'été 2020. Globalement, nous
avons observé une diminution de 17% des cas chirurgicaux au cours de l'année civile
2020 par rapport a 2019.

Ces résultats sont cohérents avec la littérature, puisque plusieurs études ont rapporté
une diminution importante de [l'activité chirurgicale pendant les périodes de
confinement. Une étude italienne portant sur quatre centres de Lombardie a rapporté
une diminution de l'activité chirurgicale de 82% pendant la période de confinement.
Une autre étude italienne axée sur la chirurgie urologique a fait état d'une diminution
de 78 % de l'activité chirurgicale (9,10).

Un comité d'experts basé au Royaume-Uni a publié en mai 2020 une modélisation
dans laquelle 190 pays annulaient ou reportaient les opérations chirurgicales
programmées pendant 12 semaines. lIs ont estimé que plus de 28 millions d'opérations
seraient annulées ou reportées dans le monde et qu'une augmentation de 20 % de
I'activité chirurgicale pendant 45 semaines serait nécessaire pour rattraper les
opérations annulées ou reportées (4).

Il est difficile d'évaluer précisément les répercussions sur la santé publique de ces
annulations, notamment en ce qui concerne les retards diagnostiques et
thérapeutiques. Il existe peu de littérature sur ce sujet, quelques études évoquent des
retards de diagnostic en oncologie (11,12) mais l'impact sur la morbidité et la mortalité
reste a évaluer.
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Dans notre centre, la diminution massive de la chirurgie pédiatriqgue, ORL et maxillo-
faciale est multifactorielle. En plus de limpact direct du confinement, un
réaménagement administratif a eu lieu, et la majorité de l'activité de chirurgie ORL et
maxillo-faciale a été transférée dans un autre hopital, au sein de notre institution.
Néanmoins, ces opérations ont été affectées par le confinement et d'autres centres
ont publié des résultats similaires dans la littérature (13,14).

La chirurgie ambulatoire a été fortement impactée par la pandémie. En effet, la majorité
des interventions réalisées en ambulatoire sont programmeées et ont été largement
annulées lors du premier confinement. Cependant, des recommandations de la
Société Francaise d'Anesthésie et Réanimation (SFAR) ont été publiées par la suite
(15). Elles recommandaient de maintenir les cas de chirurgie ambulatoire, car cela
pouvait éviter des retards importants de prise en charge sans augmenter la charge du
systéme hospitalier. En effet, les taux de complications de la chirurgie ambulatoire sont
faibles et il n'y a pas besoin de lits d’hospitalisation. La SFAR recommande également
de favoriser la réhabilitation précoce apres chirurgie autant que possible pour limiter
la durée de présence hospitaliére.

Ces recommandations ont été prises en compte lors du second confinement fin 2020,
mais cette période n'a pas été analysée dans cette étude.

Nous avons observé une augmentation de la proportion de chirurgies urgentes
pendant le premier confinement par rapport a la période pré-pandémique, mais le
nombre absolu de cas était inférieur. L'augmentation de la proportion était en fait
causée par la diminution massive des chirurgies programmeées. Cependant, la
diminution des chirurgies urgentes n'a pas été causée par une impossibilité de prendre
en charge ces patients dans notre centre. Nous avons observé pendant le premier
confinement une diminution massive de l'activité extérieure et du trafic automobile. Il y
a eu moins d'accidents de la route et d'accidents domestiques et donc moins de
chirurgies urgentes durant le confinement (16).

Cependant, les pathologies qui n‘ont pas été touchées par le confinement (c'est-a-dire
les angioplasties, les IVG, etc.) sont restées a des taux similaires pendant le
confinement et avant la pandémie.

Nous pouvons également émettre I'hypothése que certains patients ont pu retarder ou
annuler leur consultation aux urgences par crainte d'une contamination par le COVID-
19. Les données a ce sujet sont peu nombreuses, et les résultats de la littérature sont
contradictoires quant a limpact sur la morbidité et la mortalité d'un retard de
consultation aux urgences (17,18).

La chirurgie oncologique a également été fortement impactée. Néanmoins,
conformément aux directives de la SFAR, les cas de chirurgie oncologique ont été
priorisés parmi les chirurgies programmees qui ont été pratiquées dans notre centre
pendant le premier confinement. Nous avons observé une diminution de 47% des cas
de chirurgie oncologique, ce qui est plus élevé mais cohérent avec la littérature
publiée. Une étude américaine a rapporté une diminution de 20% de la chirurgie du
cancer du sein, une étude allemande a rapporté une diminution de 34% de la chirurgie
du cancer colorectal et une étude francaise a rapporté un taux de reprogrammation de
35% et un taux d'annulation de 7% dans la chirurgie des cancers gynécologiques. Au
Royaume-Uni une étude nationale a estimé a 58% la diminution de détection de cancer
digestifs due a la déprogrammation des actes d’endoscopies (11,12,19,20). Les
différences observées dans ces différentes études peuvent étre en partie expliquées

11



par des différences de définition d’une chirurgie oncologique. Dans notre étude nous
avons considéré une chirurgie comme étant oncologique quelle que soit la phase de
prise en charge du cancer et sans préjuger du caractere curatif ou non de la chirurgie.

Le dépistage du SARS-CoV-2 est une pierre angulaire dans le controle de la
pandémie, et la période péri-opératoire présente un risque élevé de contamination.
Au cours des premiéres semaines de confinement, le dépistage préopératoire était
faible (0-20%), principalement parce qu'a I'époque les tests de dépistage n'étaient pas
largement disponibles et étaient réalisés uniquement chez les patients
symptomatiques. Nous avons observé une augmentation significative du dépistage
préopératoire a partir du 22 avril, date a laquelle le dépistage systématique a été
protocolisé au sein de notre centre. Depuis cette date, les taux de dépistage
préopératoire étaient élevés (80-100%), et probablement méme sous-estimés puisque
certains résultats de dépistage effectués en dehors de notre centre n'ont pas été
numeérisés dans notre systeme informatique.

Dans notre centre, le dépistage préopératoire systématique du SARS-CoV-2 a été mis
en place avant les recommandations officielles de la SFAR, qui ont été publiées le 29
avril (15).

Les recommandations de la SFAR concernant la prévention de la transmission virale
au bloc opératoire ont été publiées le 13 mars, avant le début du confinement, et ont
été largement mises en ceuvre dans notre centre (6).

Une des recommandations était la création d'un bloc dédié au COVID-19. Dans notre
centre, le bloc COVID-19 était opérationnel depuis le premier jour du confinement.
Dans notre étude, nous avons observé que ce bloc COVID-19 n'a été utilisé que pour
17 procédures chez 15 patients. Parmi ces patients, un seul était positif pour le SARS-
CoV-2 au moment de l'admission au bloc. Six patients n'ont pas été testés avant
I'opération et parmi eux, cing ont été testés négatifs moins de 48 heures apres et un
n'‘a pas été testé aprés l'opération. Huit patients étaient testés négatifs avant la
chirurgie, dont quatre étaient hospitalisés dans une unité de soins intensifs COVID-19
de notre centre mais ont eu au moins deux dépistages négatifs du SARS-CoV-2 avant
I'opération.

Bien qu'il ne soit pas utilisé souvent, le bloc COVID-19 existe toujours dans notre
centre. En effet, il s'agit d'un moyen important de prévenir la transmission virale dans
le cadre péri-opératoire et son utilisation n'interfére pas avec les activités chirurgicales.

Dans notre cohorte, 97 patients ont subi un dépistage postopératoire du SARS-CoV-
2. Tous les patients étaient négatifs sauf un. Ce patient n'a pas fait I'objet d'un
dépistage préopératoire, et le dépistage positif est survenu 18 jours apres la chirurgie.
Il est impossible de savoir si ce patient était déja positif pendant 'intervention.

12



CONCLUSION

Notre étude a montré que notre centre a été fortement impacté par la pandémie de
COVID-19 en ce qui concerne lactivité chirurgicale. Toutes les spécialités
chirurgicales ont subi une baisse significative de leur activité, mais les urgences, la
traumatologie et la chirurgie oncologique ont été moins touchées.

Nous avons observé une augmentation importante de I'activité chirurgicale apres le
premier confinement qui a pris fin avec le second.

Le dépistage préopératoire est devenu systématique des lors que les tests ont été
facilement disponibles, et le circuit opératoire COVID-19 est toujours utilisé.
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RESUME

Introduction

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a provoqué une pandémie et a contraint de nombreux
pays a reporter ou annuler leurs interventions chirurgicales programmeées. L'objectif de cette
étude était d'analyser l'impact du premier confinement francgais sur l'activité chirurgicale et
d'évaluer les pratiques de dépistage du SARS-CoV-2 dans notre centre universitaire, I'Hopital Nord
de Marseille.

Matériel et méthodes

Nous avons mené une étude descriptive, rétrospective, comparative et monocentrique. Nous
avons comparé deux périodes de huit semaines : la période du premier confinement francais
(du 16 mars au 10 mai 2020) et la méme période en 2019, sur le volume chirurgical global et par
spécialité, ainsi que les taux de chirurgie ambulatoire, urgente, traumatologique et oncologique.
Nous avons également comparé les deux années civiles 2019 et 2020 en termes d'activité
chirurgicale globale. Enfin, nous avons évalué les taux de dépistage préopératoire du SARS-CoV-2
pendant le premier confinement.

Résultats

Nous avons observé une diminution de 65 % de l'activité chirurgicale totale lors du premier
confinement, par rapport a 2019. Toutes les spécialités ont été touchées, et la chirurgie
programmée a été la plus impactée. Nous avons remarqué que la chirurgie oncologique était
également impactée mais dans des proportions moindres, avec une diminution de 47% du
nombre d’interventions par rapport a 2019. Le nombre d’interventions chirurgicales urgentes a
diminué de 26% mais les interventions urgentes non liées aux restrictions des activités extérieures
(IVG, angioplasties) n"ont pas été affectées par le confinement. L'activité chirurgicale globale en
2020 a diminué de 17% par rapport a 2019 : I'augmentation de I'activité pendant I'été n'a pas
permis de compenser completement la diminution du nombre d’interventions pendant le
confinement, et I'année s’est terminée avec une deuxieéme diminution d’activité secondaire au
deuxieme confinement.

Le dépistage pré-opératoire est devenu systématique a compter du 22 avril avec des taux de
dépistage supérieurs a 80%.

Conclusion

Notre étude a montré que I'H6pital Nord de Marseille a été fortement impacté par la pandémie
de COVID-19 en ce qui concerne l'activité chirurgicale. Toutes les spécialités chirurgicales ont
subi une baisse significative leur activité, mais les urgences, la traumatologie et la chirurgie
oncologique ont été moins touchées.

Nous avons observé une augmentation importante de l'activité chirurgicale aprés le premier
confinement qui a pris fin avec le second, mais elle n’a pas suffi pour compenser en totalité la
perte d’activité liée au premier confinement. L'impact sur la santé publique de ces annulations et
reports reste a évaluer.

Le dépistage préopératoire est devenu systématique dés lors que les tests ont été facilement
disponibles.

Mots-clés : COVID-19, coronavirus, activité chirurgicale, chirurgie, dépistage, confinement.
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