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DALES Jean-Philippe
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

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



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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A mes parents et ma petite sceur, pour leur soutien sans faille toutes ces années, je
n’aurais pas pu réver mieux. Je me souviens encore de ce jour ou j’ai versé ma larmichette
sur mon balcon a Oullins en vous regardant partir et ne peux m’empécher de vous
admirer, car depuis vous n'avez cessé de m’encourager et de me pousser a toujours
donner le meilleur de moi-méme. Merci pour cet Amour inconditionnel.

A ma famille : ma grand-mére, ma tante, ma marraine, mes cousins... et mes familles de
cceur : les Robert et les Taulier ; vous m’avez vu grandir et évoluer, merci d’avoir suivi
mon parcours, de m’avoir encouragé a distance et d’avoir toujours répondu présents.

A mon parrain et sa femme, pour m’avoir accueillie sur Lyon comme leur propre fille, Merci
pour nos repas du vendredi soir, mes tonnes de linge et toutes vos petites attentions qui
ont embelli mon quotidien.

A mes amis qui me connaissent depuis I'age du bac a sable : Jade, Julie, Romain et
Gabriel, malgré les années et la distance, vous retrouver sur Marseille ou chez nous pour
nos afterworks est toujours un de mes plaisirs simples préférés.

A Alison, Lénora, Clémence et Abigaelle, parce que depuis nos années a St Loulou, il y
a 10 ans sur la colline, presque rien n’a changé.

A cette vieille et grosse team de RANI, dont je suis obligée de taire les surnoms. Merci
pour ces folles années sur Lyon, nos soirées, nos périples insensés, nos exploits.
Mention spéciale a ma Greco, parce que TCM&MCT.

A mes copains du BMLS, pour toutes ces orgas, nos débats sur le scotch, les rouleaux
de moquette, nos chorégraphies et le champagne a volonté.



A mes amis de 'TAMEUSO : Zofia, Greg’, Coralie, Arnaud, Luc, Chloé, Soléne et Kiki ; qui
ont été de véritables piliers au cours de cette belle aventure, merci pour ces moments de
vie inestimables, vous étes aujourd’hui bien plus que de simples amis.

A toutes ces belles personnes que jai pu rencontrer pendant mon externat : Alicia et
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parce qu’il n’y a que LYON SUD.
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Coco, Arnaud, Valou, Clara, Charlotte, Bastien, Emile (et mes lunettes), Yuri et Muj,
Mathilde, et la cadre de garde de cardio.

Petite mention pour Jeanne et Nico qui sont depuis devenus mes incontournables de cet
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INTRODUCTION

AVC : Connaissances et prise en charge actuelles

L’Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est une des affections neurologiques les plus

répandues dans la population générale. En France, on ne dénombre pas moins de

150.000 AVC par an. C’est une pathologie qui touche dans la majorité des cas (75%) des

patients de plus de 65 ans et dont la prévalence tend a croitre avec le vieillissement de la

population.(1)

L’AVC est caractérisé par la survenue brutale d’'un déficit neurologique focal et représente

la premiére cause de handicap, et la troisieme cause de mortalité dans notre pays. Il est

de par sa survenue et ses conséquences un probléme majeur de santé publique.(2)

Parmi les mécanismes retrouvés, I'AVC ischémique domine le tableau (80% vs 20%

hémorragique). Sa prise en charge actuelle est régie par deux traitements :

Autorisée depuis 2002, la thrombolyse intra-veineuse (TIV) permet via
'administration de I'activateur tissulaire du plasminogéne recombinant (rt-PA) ou
Altéplase (Actilyse) la dissolution du caillot et la désobstruction du vaisseau. Cette
procédure doit étre initi€e dans un délai de 4H30 aprés le début des symptdémes(3),
idéalement dans une unité neurovasculaire, ou dans un service d’urgences
bénéficiant d’un systéme de télé-AVC avec un rapprochement vers un service

adapté dans les suites.(4)

Plus recemment, en 2015, c’est la thrombectomie mécanique (TM) qui a démontré
son efficacité dans la prise en charge des AVC ischémiques. Elle constitue une
véritable révolution neurovasculaire, et peut étre réalisée en complément d’'une TIV
ou seule si présence de contre-indications a la TIV.(5-8) Elle consiste a retirer le
caillot en introduisant un stent ou en réalisant une aspiration directe. Cette derniere
doit étre réalisée dans une unité de neuroradiologie interventionnelle (NRI), dans
les 6 heures suivant le début des symptdmes ou plus selon l'appréciation du

spécialiste.(9)



La mise en place et la réalisation de I'une et/ou I'autre de ces techniques ne doit en aucun
cas retarder la prise en charge car plus cette derniere est précoce, meilleur sera le résultat
en terme de morbi-mortalité de 'AVC.(10) Pour faciliter 'accés a ces thérapeutiques, une

organisation avec des filieres dédiées pour 'AVC a vu le jour en France.(11)

Organisation générale de la filiere AVC

Considérée comme une véritable urgence diagnostique et thérapeutique, la prise en

charge médicale de 'AVC repose sur des filieres organisées sur 'ensemble du territoire.

En France, on décompte aujourd’hui 144 unités neurovasculaires dont seulement

33 possédent un service de neuroradiologie interventionnelle.

O UNY avec NRI

O UNV sans NRI avec ANGIO

O UNV sans NRI sans ANGIO

Source : Ministére chargé de la Santé / DGOS R4-SR6 - février 2017

Figure 1 : Cartographie de la filiére AVC en France (7)

Selon les recommandations de I'HAS de 2009, la prise en charge de tous les patients doit
pouvoir se faire dans une UNV, le recours a la télémédecine doit étre favorisé afin d’initier
le plus rapidement les traitements, et le rapprochement des patients vers les centres de
référence doit étre organisé dans le but de pouvoir proposer aux patients la prise en

charge et le suivi appropriés.(12)



L’accés a ces nouveaux pbéles d’excellence, hyperspécialisés, souvent localisés dans des
grandes villes possédant un centre hospitalier universitaire implique une augmentation
des transferts entre les centres. Le but étant de pouvoir prodiguer a tous les patients dans
le délai imparti (4h30 ou 6h) la thérapeutique adéquate et de lutter ainsi contre les

inégalités de chances territoriales.

A I'échelle de notre région, la prise en charge de 'AVC s’organise autour de centres dits

« de proximité » et de centres « experts ».(13)

Filiere AVC Adulte en
région PACA - GRENOBLE
Version TélEéAVC mars 2018

Type de prise en charge

ﬂ Transfert direct

l\k\\: Site de téleAVC
—

vers UNV

s patients d'un SU & moins de 60 min d'une UNV sont
to

ous
f ransférés directoment vers I'UNV

Niveau de prise en charge

_> Stratégie initiale

) Alternative panne technique
TéleAVC

CL Saint-George

Services d'Urgences

Unité Neuro-Vasculaire (UNV)
Expert

Unité Neuro-Vasculaire (UNV)
de Proximité

E
D &
eart Sources - Admin Express, Odomatrix d'aprés RouteS008

ORIFACH Réalisation : GIP E-santé ORU PACA - féwrier2018 TOULON @ =4

Figure 2 : Organisation de la filiére AVC dans la région PACA

Concernant le Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence, il dispose d’une UNV dite « de
proximité », qui prend en charge les alertes thrombolyses des hépitaux alentours depuis
2012. En 2017, la présence permanente d’'un médecin neurovasculaire de garde, et la
mise en place de la télémédecine avec le Centre Hospitalier de Gap, ont conduit a
'augmentation progressive du nombre de patients et a I'agrandissement du service qui
dispose aujourd’hui de 32 lits disponibles (10 lits d'UNV, 8 lits d’'USINV, et 14 lits

d’hospitalisation classique), 'objectif étant d’atteindre les 40 lits d’ici la fin de I'année 2021.



Depuis la mise en place de la thrombectomie mécanique, les patients éligibles sont
dorénavant transférés vers 'UNV experte du CHU de la Timone a Marseille afin d’étre

pris en charge en unité de NRI.

Nombre de Tranfert / An depuis le CH d'Aix
en Provence vers le CHU la Timone

60
50
40
30
20
10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figure 3 : Evolution croissante du nombre de TIH pour les patients éligibles & la TM

Aux vues de cette organisation, il semble évident que les transferts inter-hospitaliers
jouent un réle majeur dans la prise en charge de 'AVC, que ce soit pour rapprocher le
patient d’'une UNV de proximité, ou transférer ce dernier vers 'UNV experte du
département, référente dans la thrombectomie mécanique : le CHU de la Timone a

Marseille.

Réqulation et Transfert inter-hospitalier

Devant toute suspicion d’AVC transmise lors d’'un appel au centre 15, le médecin
régulateur doit prévenir le médecin de I'UNV la plus proche afin de coordonner
I'orientation du patient vers le centre le plus adapté. Le transport initial du patient ne sera
réalisé par une équipe du SMUR que lorsque ce dernier présente une détresse

neurologique ou hémodynamique.(14)

Lorsqu’un patient aux urgences présente un AVC et n’est pas dans un centre possédant
une UNV, ou lorsque le patient est éligible a une TM mais n’est que dans un centre avec
une UNV sans service de NRI, interviennent alors les transferts inter-hospitaliers (TIH).
Ces derniers sont organisés par le médecin régulateur du SAMU et hiérarchisés selon
leur degré d’urgence. Il faut trouver le moyen le plus adapté a la situation, et qui permet

une balance bénéfice risque favorable pour le patient.



Les transferts relatifs aux AVC ischémiques sont des transferts dits prioritaires,

de niveau 1, ils doivent étre réalisés le plus rapidement possible.(15)

TIH Pathologie évolutive Hémorragie active. Transfert immédiat.
Urgence immédiate | non stabilisée. Accident vasculaire SMUR de proximité.

Geste thérapeutique cérébral ischémique.

utiqu Equipe compléte
efficace non réalisé.

Hématome médicalisée.
Hospitalisation en site | intracérébral
de proximité. compressif.

SCA ST +

(envisager

thrombolyse
avant le transfert)

Figure 4 : TIH de niveau 1

Ces derniéres années, avec l'essor de la TM dont le nombre est passé de 2822
procédures/an en 2015, a 6844/an en 2018 (16), le nombre de demandes de TIH a lui
aussi connu une augmentation, et cela entraine une sollicitation de plus en plus grande

des équipes du service d’aide médicale urgente.

Tous les CH n’ont pas forcément une équipe SMUR dédiée aux TIH et la mobilisation
d’'une équipe pour le transport impacte et se répercute sur I'ensemble du service des
urgences a laquelle elle est rattachée. Dans le cas du CH d’Aix-en-Provence, une équipe
est dédiée a I'activité SMUR, mais si cette derniere est impliquée dans le transfert inter-
hospitalier d’'un patient éligible a une TM, alors le secteur géographique qu’il couvre pour

les interventions dites « primaires » se trouve désarmé.

Pour pallier cette demande croissante, I'alternative des transferts infirmiers inter-
hospitaliers (TIIH) peut étre envisagée. Réglementés depuis 2006 (17), ces derniers ont

déja trouvé leurs places dans de nombreuses indications.

Concernant la pathologie de I'AVC, les derniéres directives de la SFMU datent de
2012 (18) :

Neurologie

Accident Vasculaire Cérébral

En I'absence d’'état de choc

En |'absence de détresse respiratoire aigué
Sans signes cliniques ni radiologique d'HIC
Non thrombolysé dans les 24 heures

Figure 5 : Indication d’un TIIH en cas d’AVC



Encore peu, voire pas utilisés dans certaines régions, les TIIH pourraient permettre dans
le contexte actuel, de libérer du temps médical et de soulager certains centres SMUR qui
se retrouvent souvent sous dotés, devant alors faire face a des contraintes matérielles et

humaines importantes.

Pour déterminer ou non I'indication de médicalisation des TIH, il existe un score créé en
1988, revisité en 2006 par le SAMU 83 et présenté au congrés d’'Urgence : le score de
Moreno Millan.(19) Depuis, évoqué a deux reprises a la COPACAMU en 2016 (20) et en
2019 (21), ce score est en cours d’étude par le SAMU 13, et tend a devenir un véritable

outil d’aide a la régulation dans le cas des demandes de TIH.



Problématique :

Devant le nombre croissant de TM et de TIH en lien avec cette nouvelle thérapeutique
dans la prise en charge des AVC, et dans un contexte médical sous tension, se pose la

question de la mobilisation systématique d’'une équipe du SMUR pour chaque patient.

Aucune étude n’a jusqu’alors démontré la pertinence de la médicalisation systématique
de ces transferts inter-hospitaliers qui sont médicalisés en se basant sur le principe de
précaution devant le risque de complications ou d’aggravation de I'état neurologique du

patient.

Le but de ce travail est donc d’évaluer de maniére rétrospective si une présence meédicale
lors de tous ces transferts est réellement indispensable, et d’ensuite se pencher sur la
possibilité d’harmoniser cette pratique en se basant sur des profils de patients et des outils

d’aide a la régulation.

Objectifs :

Principal :

Evaluer la pertinence d’'une médicalisation systématique des Transports Inter Hospitalier
des patients victimes d’AVC ischémique (thrombolysés ou non) a travers le nombre et

I'apparition de complications nécessitant un recours médical pendant ce transfert.

Secondaire :

Déterminer un profil de patient a risques de complications et évaluer la concordance d'un
score prédictif existant : le score de Moreno, pour permettre une évolution de la pratique

des TIH dans cette indication.



MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective, monocentrique, observationnelle, portant sur
'ensemble des patients avec indication de thrombectomie mécanique, ayant été
transférés du centre hospitalier d’Aix-en-Provence, vers l'unité de neuroradiologie
interventionnelle du centre hospitalier universitaire de la Timone a Marseille, entre le
01/01/2013 et le 31/12/2020.

Les critéres d’inclusion sont: Patient agé de plus de 18 ans, présentant un AVC
ischémique, thrombolysé ou non, avec indication de TM nécessitant un TIH vers le CHU

de la Timone.

Les criteres d’exclusion sont: Patient 4gé de moins de 18 ans, présentant un AVC
ischémique pour lequel I'indication de TM n’a pas été retenue, ou ayant été transféré vers

un autre centre de NRI (Hépital Privé Clairval).

Concernant le recueil de données, ce dernier a pu étre réalisé via l'utilisation de plusieurs
logiciels :
- Terminal Urgence : pour les données initiales du patient, ses constantes et son
état neurologique a l'arrivée
- Terminal SMUR : pour I'évolution de I'état clinique du patient au cours du transport,
les possibles complications survenues au cours du trajet et les procédures mises
en place pendant le transport
- DxCare : pour avoir accés aux dossiers et comptes rendus spécialisés des patients
sur I'hépital d’Aix-en-Provence
- Axigate : pour avoir accés aux dossiers et comptes rendus spécialisés des patients

sur I'hépital de La Timone a Marseille.

Parmi les outils utilisés pour évaluer la stabilité hémodynamique et neurologique du
patient, deux scores ont été pris en compte : le score de Glasgow, et le score NIHSS. lIs

ont été calculés par les neurologues lors de leur évaluation du patient aux urgences.

Le score de Glasgow est un score qui dans une pathologie telle que 'AVC permet surtout
de suivre I'évolution de I'état de conscience du patient, notamment lors d’'un infarctus
cérébral sévere.(22) Le score NIHSS est un score corrélé a la gravité de 'AVC, sa valeur
initiale peut avoir un réle prédictif sur le succés de la re-canalisation, le pronostic vital et

le pronostic fonctionnel a moyen terme.(23,24)



Nous nous sommes également intéressés aux constantes usuelles des patients

Fréquence Cardiaque (FC), Tension Artérielle Systolique et Diastolique (TAS, TAD)

Glycémie, Température, Saturation et Oxygénothérapie si besoin.

La remise en cause de la médicalisation systématique a été évaluée sur la survenue, la

gravité et le nombre de complications au cours du transport ayant nécessité un recours

médical.

Afin de déterminer de quelle maniére pourraient étre réalisés et optimisés ces transferts,

le score de Moreno a été appliqué a I'ensemble de nos patients.

Ce score s’appuie sur 10 critéres avec 3 coefficients de gravité chacun, et permet de

classifier ces transports en 3 catégories distinctes :

- Transferts simples par ambulance privée
- Transferts paramédicalisés TIIH

- Transferts médicalisés

Critére Description Val. Critére Description
Stable sans remplissage 0 Inutile
Hémodynamique |  “erem | Monitorage Suhaai
.". multiparamétrique
>mmnmmwm pESL 2 Indispensable
Aucune 0 Aucun des groupes 1.ou 2
A h E SCA faible risque ou 1 ,Support Groupe 1 (voir Notes)
ryt mies arythmie bien tolérée therapeuhque
SCA fort risque ou 2 Groupe 2 (voir Notes)
arythmie sérieuse
15 0 Aucun
Glasgow 914 1 SUppOft Oxygéne simple ou CPAP
ventilatoire
<=§ 2 Ventilation mécanique ou VNI
Sp02 >=98% 0 Service ou domicile
Oxymétrie $p02 92-98% 1 Destination USIC, UNV, SNIC, ZSTCD
Sp02<%2% 2 Bloc, SAUV, réanimation
Pas de grossesse et e .
ige %-15 ans 0 <= 15 minutes
Cnteres d’age Age 75-85 ans ou age 18 mois-6 ’ P055|b|llte de 515 minles
et de sexe ans ou grossesse <=24 SA I'enfort
Age >85 ans ou &ge <18 mois ou 2 Impossible
qrossesse >24 SA

Figure 6 : Score de MORENO modifié, criteres et classification

3 Paliers :

0-3: Transport simple par
ambulance.

4-6: Transport
Paramédicalisé.

> =7 : Transport Médicalisé.
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Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel XLStat®, en collaboration avec

le service de biostatistique du centre hospitalier intercommunal Aix Pertuis.

Les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyenne, médiane, écart type,
valeur minimum et maximum. Les variables qualitatives sont décrites en termes d’effectifs
et de pourcentages. La valeur p était considérée comme significative pour les tests si elle

était inférieure a 0.05.

Les analyses présentées sont des analyses descriptives et uni variées. Lorsque les
conditions d’applications étaient respectées, on a réalisé des tests paramétriques. Si les
conditions d’applications n’étaient pas respectées, un test non paramétrique de
substitution a été proposé. (Test de Fisher, de Student et de Wilcoxon — Mann Whitney)

11



RESULTATS

- Population :

Sur la période étudiée, c’est au total 277 patients qui ont été proposés pour un transfert
inter-hospitalier par le CH d’Aix en Provence vers le CHU de la Timone en vue d’'une

thrombectomie mécanique.

Nous avons dd en exclure 61. En effet, 9 patients ont été transférés sur I’hépital privé de
Clairval a Marseille, 6 ont présenté une dégradation/instabilité hémodynamique ne
permettant pas le transfert, 45 patients ont finalement été récusés car l'indication de TM
n’a pas été retenue, et 1 seul patient n’a pas été transféré a cause du refus de transport

décidé par la famille.

277 Patients

61 Patients
Exclus

216 Patients
Inclus

9 Transférés
45 Récusés vers un autre 6 Instables
centre

1 Refus

Figure 7 : Diagramme de flux

Au final, 216 patients ont été inclus.

Parmi eux, il y avait 46% de femmes (n=99) et 54% d’hommes (n=117). La moyenne

d’age de nos patients était de 70 ans.
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Dans cette population, 23 patients (soit 11%) étaient sous traitement anticoagulant au

préalable : 12 patients sous AVK, 9 patients sous AOD et 2 patients sous Héparine.

mAOD
m AVK

W Héparine

Figure 8 : Sous-groupe de traitements anticoagulants

- Caractéristiques de 'AVC a la prise en charge du patient :

- Glasgow :

Le score de Glasgow moyen de nos patients était de 13, ce qui correspond alors a un
score considéré comme de pronostic moyen selon les sous-groupes établis en lien avec

des valeurs seuils retrouvées dans des études similaires.(25)

mBON ]14-+]
® MOYEN [10 - 14]

M GRAVE [0 - 10[

Figure 9 : Groupes pronostiques selon le score de Glasgow
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- NIHSS:

Le score NIHSS moyen de nos patients était de 14. Selon I'’échelle fournie par la SFMU,
nous avons réparti les scores du NIHSS selon 3 catégories pronostiques pour les patients.
(26) Apparait sur ce graphique 1% de données non retrouvées au cours de nos

recherches (n=1).

H BON [0-4]
® MOYEN [7 — 15]
B GRAVE ]15 - +[

Non retrouvé

Figure 10 : Groupes pronostiques selon le score NIHSS

- Constantes Usuelles a la prise en charge :

Age 70 216/216

Score NIHSS 14 215/216

Score Glasgow 13 216/216

FC en bpm 78 201/216

TAS en mmHg 148 205/216

TAD en mmHg 83 205/216
Glycémie en g/L 1,2 181/216
Température en degré Celsius 36,7 180/216
Saturation en % 97 185/216

Figure 11 : Caractéristiques initiales des patients de I'étude

(Tous les parameétres sont exprimés par leur valeur moyenne)
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- Thérapeutique :

La Thrombolyse Intra-Veineuse :

Sur 'ensemble de nos patients, 74% (n=160) ont recu un traitement initial par thrombolyse
intra veineuse au CH d’Aix-en-Provence. Les autres n’ont pas pu en bénéficier pour

diverses raisons :

- ils étaient hors délai et/ou avaient un flair positif a 'imagerie (32%, n=18). Pour
rappel, la séquence flair est une séquence d’IRM bien adaptée a I'imagerie du cerveau,
qui permet lors d'un AVC ischémique d’apprécier le délai et de poser l'indication d’'une
TIV. L'obtention d’un signal en séquence flair témoignant d’'un AVC, n’est possible qu’a
partir d’'un délai de 4h/4h30 minimum.(27,28)

- ils présentaient surtout, pour la majorité d’entre eux (60%, n=34), un risque
hémorragique lié a une chirurgie récente, des hématomes ou saignements actifs au
préalable, et la prise d’un traitement anticoagulant souvent mal équilibré avec des INR en

dehors de leurs objectifs.

TIV +
160 Patients
Flair +
Thrombolyse Intra- 18 Patients
veineuse Risque
Hémorragique

TIV- 34 Patients

56 Patients

Non renseignés
4 Patients

Figure 12 : Schéma récapitulatif du traitement par thrombolyse intra-veineuse (TIV).

TIV+ : Traitement par TIV administré, TIV - : Traitement par TIV non administré.
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La Thrombectomie Mécanique :

Parmi nos patients transférés en neuroradiologie interventionnelle, tous n’ont finalement
pas recu un traitement par thrombectomie mécanique. Seulement 79% (n=170) ont pu en
bénéficier. Pour les autres, trois cas de figure : soit la TIV a eu le temps d’étre efficace et
le NIHSS a régressé, ne justifiant plus un recours a une TM (n=25) ; soit aprés réalisation
d’'une nouvelle IRM cérébrale, I'occlusion était trop distale et donc inaccessible au geste
(n=9) ; soit les données contenues dans les dossiers n'ont pas permis de conclure si la

procédure avait été réalisée ou non (n=12).

™ +
170 Patients

Indication non retenue
Thrombectomie 25 Patients

Mécanique

Occlusion trop distale

Ubi - 9 Patients

46 Patients o
Non renseigneés

12 Patients

Figure 13 : Schéma récapitulatif du traitement par thrombectomie mécanique (TM).

La TM a été réalisée en premiére intention chez 21% (n=44) des patients, et de maniere

complémentaire, post TIV pour 126 patients soit 58% des patients de notre étude.
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- Données relatives, Evolution et Complication pendant le TIH :

La durée moyenne des transferts inter-hospitaliers retrouvée entre le CH d’Aix en

Provence et le CHU de la Timone est de 47 minutes.

Il faut noter qu’avant la réalisation de ces transferts, certains patients bénéficiaient déja
de traitements, mis en place aux urgences ou en neurologie : il y avait 20 patients sous
traitement antihypertenseur par Nicardipine (Loxen) au pousse seringue électrique, et 46
patients avec oxygénothérapie dont 32 aux lunettes simples, 4 au masque a haute

concentration et 10 patients intubés et ventilés.

Au cours de ces transferts, on a recensé la survenue de complication chez 16 de nos

patients, soit dans 7% des TIH.

Nous avons ensuite divisé ces complications en 2 groupes : le premier lorsqu’une
indication de prise en charge et un recours médical ont été nécessaire, le deuxiéme

lorsque la présence médicale n’était pas considérée comme indispensable.

- Intervention Médicale :

Sur les 16 transferts au cours desquels une complication est survenue, seulement 4 ont
nécessité l'intervention du médecin du SMUR, cela ne représente que 2% de I'ensemble

de nos transferts.

Type de Complications Nombre de Patients

Mydriase Gauche non régressive avec introduction de

mannitol 20% 1
Passage en Fibrillation Auriculaire mal toléréee 1
Agitation avec contention et sédation par midazolam 1

Détresse respiratoire chez un patient avec une BPCO

décompensée, Aérosol et mise en place d’'une VNI 1

Figure 14 : Motifs de I'intervention médicale

17



- Intervention Paramédicale :

Sur les transferts ayant présenté une complication, 12 d’entre eux, soit 75% des transferts
compliqués ont pu étre pris en charge par I'IDE présent dans le SMUR, sans avoir recours
a une intervention médicale. On considére qu’ils auraient pu étre pris en charge par un

IDE seul avec un protocole mis en place au préalable.

Type de Complications Nombre de Patients

Vomissements avec pose de SNG 2

HTA sous PSE de Loxen avec adaptation de la vitesse

d’administration 8
Hématome du bras (simple constatation)

Gingivorragie (simple constatation) 1

Figure 15 : Motifs de I'intervention paramédicale

Certains gestes et interventions ont donc été réalisés mais dans une faible proportion de
transferts, aucun n’a eu besoin de renfort ou n’a vu survenir de complications majeures

telles qu’une hémorragie massive, une défaillance critique ou un arrét cardio-respiratoire.
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- Facteurs prédisposant a une complication/ Profil de patients a risques :

Nous avons ensuite voulu déterminer si un facteur pouvait étre retenu comme impactant

et pouvant étre prédictif de la survenue d’'une complication.
Les analyses uni-variées de nos données ont montré que :

- Les patients qui ont eu des complications sont plus agés que les autres, mais cette
différence n’est pas statistiquement significative. (p = 0,237)

- Les patients qui ont eu des complications ont un score NIHSS plus élevé que les
autres mais cette différence n’est pas statistiquement significative. (p=0,151)

- Les patients qui ont eu des complications ont un score de Glasgow légérement
plus élevé que les autres mais cette difféerence n’est pas statistiquement
significative. (p=0,842)

- Le temps de trajet ne difféere pas de maniére statistiquement significative entre les
patients qui ont eu des complications et les autres. (p=0,495)

- Aucune des constantes initiales ne se démarque de maniére significative chez nos
patients ayant fait des complications, avec toutefois une analyse de la TAS
retrouvant une valeur proche du seuil : p = 0,067.

- Concernant la TIV, méme si 88% (n=14/16) des patients ayant fait une
complication pendant le transport ont été thrombolysés au préalable, et qu'on
retrouve que la TIV multiplie le risque d’avoir une complication par un facteur de
x2,4 ; cette donnée ne ressort pas de maniére statistiquement significative avec
p = 0,250.

Compte tenu de l'effectif et des valeurs manquantes il n’a pas été possible de proposer
une analyse multivariée. L’idée était de proposer une probabilité de risque de complication
en se basant sur un profil de patient en fonction de ses constantes et caractéristiques
diverses. Mais le nombre de complications répertoriées n’est pas assez important pour

pouvoir construire un modeéle prédictif satisfaisant statistiquement.
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- Application du score de Moreno :

Le score de Moreno a pu étre appliqué et calculé de maniere compléte pour 181 patients
sur 216, soit 84% du panel initial. En se basant sur ce score, nous avons pu diviser les

patients en 3 groupes distincts, correspondants a 3 types de transports possibles.

B Ambulance Privée
M Paramédicalisé

m Médicalisé

Figure 16 : Catégorie et Pourcentage des types de transports déterminés par le score de MORENO
(Ambulance privée n= 49 / Paramédicalisé n= 103 / Médicalisé n= 29)

Il en ressort que les transferts de patient devant avoir une thrombectomie pourraient étre

fait de maniére non médicalisée dans 84% des cas parmi lesquels :

- 27% pourraient étre réalisés par des ambulances privées

- 57% par des transferts paramédicalisés/TIIH

Afin de savoir si ce score pourrait étre pertinent dans 'aide a la décision de médicalisation
de ces transferts inter-hospitaliers, nous avons essayé de voir si I'apparition des
complications coincide avec le type de transport déterminé par le score de Moreno.
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Figure 17 : Pourcentage de complications selon le type de transport déterminé par le score prédictif de
MORENO

Ce graphique met en évidence qu’un pourcentage plus élevé de complication survient
lors des transferts qui se doivent d’étre médicalisés. Il existe une corrélation statistique
d’intensité modérée (r = +0,35 [-1 ; +1]) entre le score prédictif de Moreno qui détermine
le type de transfert et la survenue de complication chez les patients considérés comme

ayant une indication de médicalisation.
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DISCUSSION :

L’étude de la médicalisation systématique des transports pour les patients relevant d’'une
indication de thrombectomie dans les suites d’'un AVC ischémique est un sujet trés actuel
qui semble Iégitime de par : 'essor de cette technique depuis I'année 2015, la disparité
géographique des péles spécialisés de neuroradiologie interventionnelle encore trop peu

nombreux, et le contexte socio-eéconomique du monde médical en crise.

Dans notre étude, la population de patients s’avére étre comparable a celle d’autres
études francaises et aux données de la littérature, notamment au niveau de la proportion
d’hommes et de femmes, retrouvant généralement 55% d’hommes et 45% de femmes ;

et de '&ge moyen de survenue de 70 ans.(2,12,29,30)

Notre étude est une étude mono centrique. Nous aurions voulu pouvoir inclure les patients
présentant un AVC ischémique et éligibles a la TM de I'hopital de GAP, car ces derniers
sont pris en charge en télémédecine par le neurologue du CH d’Aix-en-Provence ; mais
ils sont en quasi-totalité transférés de maniére héliportée sur I'hopital de la Timone, et ce
mode de transport ne permet pas de discuter de I'indication de la médicalisation (15). Le
nombre de patients inclus est donc de taille inférieure a celle que nous aurions aimé avoir.
Cela nous a posé probleme pour établir un profil de patient a risque, notamment avec la

réalisation des analyses multi variées qui n’a pas pu aboutir.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la médicalisation systématique des
transferts inter hospitaliers en se basant sur la survenue et le type de complication au
cours du transport. Nous avons pu mettre en évidence qu’au cours de ces transferts, une
proportion importante de patients restait relativement stable (93% soit n=200).
Seuls 16 patients ont présenté des complications, et parmi eux, seulement 4 auraient
nécessité une présence et une prise en charge médicale. Aucun de nos patients n’a
présenté de complications graves impliquant un geste de réanimation au cours du
transport, ces résultats sont comparables a ceux des études similaires réalisées jusqu’a
présent.(30-32)

En effet, les études des CHU de Besancgon, Lyon et Nantes qui se sont attachées a étudier
la médicalisation des transferts inter-hospitaliers dans les suites d’'une TIV, ou la
réalisation des TIIH dans le cas d’un rapprochement vers une UNV de référence, ont
conclu que la plus-value de la présence médicale pour réaliser un geste éventuel au cours

des transports ne semblait pas étre évidente.(30-32)
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La question de la médicalisation de ces transports risque de devenir primordiale dans les
prochaines années notamment car le nombre d’indication de TM et donc de TIH
augmente de maniére croissante.(16) De récentes études montrent que de nouveaux
patients vont pouvoir étre éligibles a cette technique méme au-dela du délai des six
heures actuellement retenu. C’est notamment le cas des études DAWN et DEFUSE-3
(33,34) qui se sont attachées a évaluer les bénéfices d’'une thrombectomie tardive
réalisée entre 6h et 24h aprés le début des symptémes, en appréciant la mortalité et en

mesurant le degré de handicap consécutif a 3 mois en utilisant le score de Rankin.

De plus, les indications de la TM pourraient s’étendre a des patients qui présentent des
occlusions plus distales. Initialement exclus des études et essais randomises, I'intérét de
la TM pour des atteintes de la circulation postérieure et du tronc basilaire est au centre
d’études publiées dans 'année, qui montrent de maniére significative le bénéfice de

'association de la TIV et de la TM versus la TIV seule dans ces indications.(35,36)

Il est donc intéressant de s’intéresser dés aujourd’hui aux alternatives disponibles et de
rédiger en accord avec I'ensemble des professionnels concernés, des protocoles visant

a optimiser et sécuriser au maximum ces transports.

Notre deuxieme objectif était double, nous souhaitions parvenir a identifier un profil de
patients a risque de complications selon leurs caractéristiques cliniques initiales, et
ensuite appliquer a nos patients le score de Moreno, prédictif du type de transfert

envisageable.

En tant qu’étude rétrospective, cette derniére est forcément sujette a des biais liés
notamment a une perte de données qui entraine un manque d’exhaustivité. Les analyses
uni-variées réalisées n’ont pas permis de conclure a un facteur impactant de maniére

statistiquement significative la survenue d’'une complication chez nos patients.

En ressort simplement des paramétres qui bien que non significatifs dans notre étude,
sont a garder en téte : la TAS et la réalisation d’'une TIV préalable. Ce sont en effet des
paramétres que l'on retrouve dans des études similaires comme ayant un impact
statistique sur la survenue de complications (31,37). L’analyse multi variée n’a pas pu étre

réalisée car le nombre de complications recensé sur notre étude était trop faible.

Malgré des données manquantes, nous avons pu calculer le score de MORENO de
maniére compléte pour 84% des patients de notre étude (soit n = 181). Ce score nous a

permis de catégoriser les transports en 3 groupes selon leurs profils, et de mettre en
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évidence le fait qu’une large majorité des trajets aurait pu étre réalisé de maniere non
meédicalisée. Selon nos résultats, plus de la moitié des patients pour lesquels nous avons
pu calculer un score complet aurait pu bénéficier d’'un TIIH (n= 103) et plus d’'un quart
d’un transfert simple par ambulance privée (n= 49). Nous avons ensuite corrélé le type
de transport déterminé par ce score, avec la survenue de complications dans chacun des
groupes, et cette analyse retrouve une corrélation statistique linéaire modérée. Ce type
d’analyse n’a pas été réalisé dans d’autres études similaires et nous n’avons par

conséquent pas la possibilité de comparer nos résultats.

Notre étude reste une étude préliminaire sur ce sujet dans la région. Il serait donc
intéressant de pouvoir réaliser des études similaires avec d’autres centres hospitaliers,
mais aussi de s’attacher a mettre en place un protocole pour ces TIH. Ce dernier pourrait
se baser sur le score de Moreno, et on pourrait trés certainement I'affiner et 'adapter en
prenant I'avis des différents référents des spécialités concernées. Le but final serait alors
de pouvoir réaliser une étude prospective d’ampleur suffisante pour démontrer la fiabilité
de ce nouveau protocole et la sécurité du transfert de nos patients, tout en permettant

une optimisation des ressources et des moyens meédicaux disponibles.
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CONCLUSION

L’Accident vasculaire cérébral est une affection neurologique trés répandue dans la
population générale. Sa prise en charge par thrombectomie mécanique a démontré son
efficacité et constitue une véritable révolution neurovasculaire. Les centres ou la
thrombectomie mécanique est réalisée ne sont pas nombreux et il existe une véritable

disparité géographique qui a fait se multiplier la demande de transferts inter-hospitaliers.

Ces transferts inter-hospitaliers relévent actuellement d’'une médicalisation systématique.
Cependant, aux vues du contexte médico-économique et de l'indication croissante de

cette thérapeutique, d’autres alternatives doivent étre envisagées.

Notre étude n’a mis en évidence qu’un trés faible taux de complications chez nos patients
au cours de ces transferts. Elle nous a aussi permis d’appliquer un score prédictif du type
de transport réalisable, laissant envisager que la majorité de ces transferts pourraient étre
réalisés de maniére non meédicalisée (paramédicalisée/TIIH et par ambulance privée). Ce
score s’avere également étre corrélé au risque de survenue de complication. |l pourrait

donc servir de véritable outil d’aide a la régulation.

La mise en place d’un protocole régional rédigé par les différents spécialistes concernés,
pourrait permettre d’harmoniser et d'optimiser nos pratiques, tout en garantissant un

transport sdr et efficace a nos patients.

Nos résultats remettent donc en cause la pertinence de la médicalisation systématique
de ces transferts, et nécessiteraient d’étre confrontés a une étude de plus grande ampleur

afin d’avoir une significativité et une puissance plus importantes.
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n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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MERY Anouk

Transfert Inter-Hospitalier : Evaluation et Pertinence de la médicalisation
systématique des patients avec indication de thrombectomie mécanique
dans les suites d’un AVC ischémique

RESUME

Introduction : L’AVC ischémique est une pathologie neurologique fréquente en France.
Sa prise en charge repose sur la thrombolyse et la thrombectomie mécanique. L’essor de
cette derniére a entrainé une augmentation importante des demandes de transferts inter-
hospitaliers médicalisés vers les centres référents et cela a des conséquences humaines
et matérielles importantes.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la pertinence de la médicalisation
systématique de ces transports. L’objectif secondaire est de déterminer un profil de
patients a risque de complications, et d’évaluer la concordance du score de Moreno pour
permettre une évolution des pratiques.

Méthode : Etude rétrospective observationnelle monocentrique de patients ayant été
transférés entre le 01/01/2013 et le 31/12/2020 depuis le CH d’Aix-en-Provence vers le
CHU de la Timone a Marseille en vue de la réalisation d’'une thrombectomie mécanique
dans les suites d’'un AVC ischémique.

Résultats : Nous avons inclus au total 216 patients. L'étude de ces transferts inter-
hospitaliers nous a permis de constater une stabilité clinique pour la majorité de nos
patients. En effet, 16 patients, soit 7% de l'effectif ont présenté une complication, et
seulement 2% d’entre eux ont nécessité une intervention médicale. Aucun paramétre n’a
pu étre mis de maniére statistiquement significative en lien avec la survenue de ces
complications. L'application du score de Moreno a nos patients, nous a permis de mettre
en évidence une corrélation statistique d’intensité modérée entre le type de transfert et la
survenue de complications chez ceux ayant une indication de médicalisation.

Conclusion : Devant le faible taux de survenue de complications au cours des transferts,
notre étude nous pousse a remettre en cause la pertinence de la médicalisation
systématique de ces TIH et a nous pencher sur de nouvelles alternatives. Le score de
Moreno semble adapté et pourrait étre un outil d’aide a la régulation et au choix du
transport dans cette indication. La rédaction d’'un protocole ajusté par les référents des
spécialités concernées, permettrait d’harmoniser les pratiques en vue d'une sécurité
optimale pour le patient. Les résultats de cette étude préliminaire nécessitent d’étre
confrontés a une étude de plus grande ampleur.

MOTS-CLES : AVC ischémique, Thrombectomie mécanique, Transferts inter-
hospitaliers, Score de Moreno
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