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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

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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. Introduction

L’hystérectomie est l'intervention la plus fréquente en chirurgie gynécologique
dans le monde, et pres de 90% de ses indications concernent des pathologies
bénignes [1]. L’hystérectomie peut étre réalisée par trois voies d’abord principales : la
laparotomie, la ccelioscopie et la voie vaginale. La voie vaginale est a ce jour la voie a
privilégier dans le cas de pathologies bénignes [1]. Elle s’inscrit dans le cadre d’'une
approche mini-invasive comparée a la laparotomie, et permet la réduction des
douleurs post-opératoires, du temps d’hospitalisation et de la durée de convalescence
ainsi que I'absence de cicatrices abdominales. Cependant I'hystérectomie par voie
vaginale conventionnelle présente certains inconvénients dont des difficultés
d’exposition et de visualisation du champ opératoire dues a un espace de travail étroit.
De plus I'hystérectomie par voie vaginale peut étre difficile dans le cas d’un utérus peu
mobilisable, méme apres dissection caudocéphalique. Ainsi cette voie d’abord est
actuellement délaissée au profit de la chirurgie mini-invasive par ccelioscopie [2].

La chirurgie VNOTES consiste en un abord coelioscopique de la cavité
abdominopelvienne par voie vaginale. Aprés la mise en place dun dispositif
transvaginal, lintervention se déroule au moyen d’instruments de ccelioscopie
classique.

La technologie NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) a été
développée pour différentes voies d’abords: transgastrique, transcolique,
transvaginale (VWNOTES). Elle a été décrite pour la premiere fois par Kalloo et al. en
2004, sur un modele porcin avec abord transgastrique [3], puis appliquée en chirurgie
gynécologique par Ahn et al. en 2012 dans un article reportant I'opération par yYNOTES
de pathologies annexielles bénignes [4]. Aujourd’hui la chirurgie par vNOTES est
décrite pour de nombreuses autres interventions en gynécologie [5], dont
I'hystérectomie qui a fait I'objet d’'un nombre croissant de publications et de
communications depuis 2 ans [6]. La mise en place de cette nouvelle technique par
certaines équipes de chirurgie gynécologique a déja débuté. Les résultats obtenus
dans ce contexte d’introduction d’une nouvelle d’abord doivent étre étudiés.

L’objectif principal de I'étude était de décrire les conditions opératoires et les
suites opératoires constatées lors de l'introduction de la voie d’abord vVNOTES pour
I'hystérectomie totale pour pathologie bénigne dans un service universitaire. L’objectif
secondaire était d’observer la place de I'hystérectomie totale par vVNOTES parmi les
voies d’abord chirurgicales préexistantes.



II. Méthode

Design de I'étude et patients

Cette étude a été conduite pendant une période de 19 mois, de novembre 2019
a mai 2021, dans le service de gynécologie-obstétrique du centre hospitalo-
universitaire de la Conception a Marseille. Il s’agissait d’'une étude observationnelle
rétrospective, réalisée avec l'accord du Comité d’éthique de la recherche en
Obstétrique et Gynécologie (CEROG 2021-GYN-0503).

La population étudiée concernait des femmes majeures, pour lesquelles une
hystérectomie totale, avec ou sans annexectomie, avait été indiquée pour pathologie
bénigne (utérus myomateux, adénomyose, métrorragies d’autre origine, retrait
d’Essures, et quelques cas présentant une indication moins fréquente qui seront
détaillés plus bas). Les voies d’abord étaient : la laparotomie, la ccelioscopie, la voie
vaginale et la voie VNOTES.

Les critéres d’exclusion étaient les indications en lien avec 'endométriose ou une
pathologie oncologique invasive. L'indication opératoire et la technique chirurgicale
étaient décidées par I'opérateur et validées lors de réunions de service impliquant les
chirurgiens gynécologues et les anesthésistes. Aucuns seuils concernant l'index de
masse corporelle (IMC) de la patiente et |a taille de I'utérus évalué par imagerie n’ont
été définis comme critéres d’exclusion pour une des quatre voies d’abord.

Les opérateurs principaux étaient des praticiens hospitaliers et des chefs de
cliniques assistants. Deux des praticiens hospitaliers ont recu une formation spécifique
préalable pour la pratique de la chirurgie VNOTES aupres de Jan Baekelandt pendant
deux jours en septembre 2019. Ces deux praticiens hospitaliers ont mis en place
I'hystérectomie VNOTES dans le département de gynécologie obstétrique de la
Conception a partir de novembre 2019, et étaient présents en salle opératoire pour
chaque intervention réalisée par VNOTES pendant la période étudiée (méme lorsqu’ils
n’étaient pas I'opérateur principal). Les internes ont pu réaliser certains gestes en tant
gu’opérateur dans le cadre du compagnonnage classique pour chacune des 4 voies
d’abord. Cependant, leur participation comme opérateur principal était limitée a la

fermeture vaginale pour les hystérectomies réalisées par vYNOTES.



Procédure

Toutes les patientes étaient admises dans le service de chirurgie gynécologique
la veille de I'intervention.

Concernant la voie d’abord vVNOTES, Les patientes étaient installées en position
gynécologique. L’'antisepsie et le champage comprenaient le périnée et toute I'aire
abdominale de maniere a pouvoir effectuer une conversion par ccelioscopie ou par
laparotomie en urgence le cas échéant. Une antibioprophylaxie par Cefazoline 2g
intraveineux était administrée en début d’intervention, et une sonde de Foley était mise
en place.

La voie d’abord VNOTES nécessite I'utilisation d’'un dispositif transvaginal
permettant I'accés coelioscopique a la cavité péritonéale. Le dispositif utilisé était le
GelPOINT™ V-Path transvaginal access platform de 9,5 cm de diamétre (Applied
Medical, Rancho Santa Margarita, CA, USA) (Figure 1A). La technique opératoire
utilisée était celle décrite par Baekelandt et al. [7]. Elle comprend trois temps
opératoires, associés a des modifications de linstallation concernant le degré de
Trendelenburg et le placement des aides opératoires, représentées par la Figure 2.

Le premier temps opératoire est le méme que pour une hystérectomie par voie
vaginale conventionnelle. Il consiste a créer I'accés a la cavité péritonéale en avant et
en arriere de l'utérus. L’exposition est réalisée a I'aide de valves vaginales antérieure
et postérieure, et d’'une traction sur le col par une pince de Pozzi. Une colpotomie
circonférentielle est réalisée, suivi de 'ouverture de I'espace vésico-utérin en avant et
du cul de sac de Douglas en arriere a l'aide de ciseaux. Les valves vaginales
antérieures et postérieures sont alors introduites jusque dans la cavité péritonéale,
permettant 'exposition des ligaments utérosacrés et leur ligature-section au niveau de
leur insertion cervicale. L’écarteur d’Alexis est ensuite inséré dans la cavité péritonéale
via son anneau semi-rigide distal. La mise en place de I'écarteur d’Alexis est facilitée
par son glissement le long des valves vaginales (Figure 1B). L’installation correcte
intra-péritonéale antérieure et postérieure du dispositif est vérifiée digitalement, avant
le retrait des valves. L’écarteur d’Alexis est alors mis en tension modérée par la
réalisation de deux tours au niveau de I'anneau proximal. Trois trocarts sont placés
aussi latéralement que possible, a 2h, 6h et 10h sur la plateforme GelPoint™, avant

gue celle-ci ne soit fixée a I'extrémité proximale de I'écarteur d’Alexis (Figure 1C).



Le deuxieme temps est le temps coelioscopique (Figure 1D). Les pressions du
gaz CO2 utilisées sont de 8-10 mmHg. Un laparoscope rigide standard de 10mm, 0°,
est utilisé a travers le trocart de caméra situé a 6h, et des instruments de ccelioscopie
standard sont introduits dans les deux autres trocarts. Les instruments
coelioscopiques utilisés sont une pince a préhension de type Johan et un instrument
énergie bipolaire - thermofusion de type Voyant™ (Applied Medical, Rancho Santa
Margarita, CA, USA). Le trajet des uretéres est identifié par transparence sans réaliser
de dissection. L’opérateur procéde a I'hystérectomie par dissection, section et
coagulation des différentes structures dans le sens caudocéphalique (pédicules
cervico-vaginaux, pédicules utérins, ligament rond, ligament utéro-ovarien ou ligament
lombo-ovarien ou méso salpingo-ovarien en fonction du geste réalisé au niveau des
annexes). Aprés avoir réalisé I'hystérectomie, le chirurgien retire le dispositif GelPoint™
ainsi que l'utérus a travers l'incision du fond vaginal.

Le troisieme temps opératoire est la fermeture du fond vaginal au fil résorbable,
apres exsufflation du pneumopéritoine. Elle s’effectue par godronnage des tranches
vaginales antérieur et postérieure incluant la berge du feuillet péritonéal, apres
réalisation de deux points d’angle passant par les extrémités des ligaments
utérosacrés sectionnés durant le premier temps opératoire. La suture est complétée
par deux a trois points en croix permettant le rapprochement des berges antérieures
et postérieures.

Les trois autres voies d’abord étaient réalisées selon une technique classique [8].

Criteres de jugement

Les données per et post-opératoires recueillies étaient le geste chirurgical
effectué (voie d’abord, hystérectomie + annexectomie ou salpingectomie), I'indication,
le temps opératoire, le poids utérin, les pertes sanguines estimées, la durée
d’hospitalisation, les complications per et post-opératoires, I'’évaluation de la douleur
et la prise antalgique au jour 1 (J1), le différentiel d’hémoglobine pré et post-opératoire,
les transfusions et les données des consultations post-opératoires a un mois.

Il n’y avait pas de protocole standardisé de prise en charge de la douleur per et
post-opératoire. Cependant les patientes avaient fait I'objet d’'une prescription
systématique d’antalgique de palier un. Les antalgiques de palier deux et trois étaient

délivrées a la demande dans la majorité des cas (certains paliers trois avaient été



prescrits en systématique concernant les patientes opérées par laparotomie).
L’évaluation de la douleur post-opératoire a été effectuée a partir des relevés infirmiers
tracés dans le dossier médical informatique (échelle numérique de la douleur de zéro
a dix et palier antalgique pris). A partir de ces données, il a été répertorié les valeurs
enregistrées a J1 post-opératoire, en ne retenant que la valeur la plus élevée notée
sur la journée.

Les complications post-opératoires étaient décrites selon la classification
standardisée de Clavien et Dindo [9,10]. Le grade | correspond a tout changement par
rapport & la procédure habituelle, mais ne nécessitant pas de prise en charge
médicamenteuse ou chirurgicale. Le grade Il concerne les complications nécessitant
une prise en charge médicamenteuse, dans lequel nous avons inclus les patientes
ayant eu besoin de morphiniques en post-opératoire. |l concerne également les
patientes transfusées, ou ayant nécessité une perfusion de fer intraveineux, ou encore
gui ont eu une pose de sonde urinaire (rétention aigué d’urine, plaie de vessie) ou de
sonde nasogastrique. Le grade Il regroupe tous les cas ou une intervention
chirurgicale, endoscopique ou de radiologie interventionnelle a été nécessaire. Le
grade IV concerne les complications ayant entrainées la mise en jeu du pronostic vital,
et le grade V le déces du patient.

Le différentiel d’hémoglobine a été calculé a partir des préléevements réalisés la
veille de lintervention et le lendemain de celle-ci. Les pertes sanguines ont été
estimées en peropératoires et répertoriées dans les comptes rendus opératoires. Enfin
le poids de l'utérus était obtenu via les comptes rendus anatomopathologiques.

Enfin, le nombre d’hystérectomies totales effectuées pour pathologies bénignes
pendant la période de 19 mois précédents l'introduction du vNOTES (avril 2018 a

octobre 2019) a été recueilli pour chacune des 3 autres voies d’abord.

Statistigues

A partir des données recueillies, les valeurs descriptives quantitatives ont été
exprimées en moyenne et les valeurs qualitatives en nombre (%), pour chaque voie
d’abord.



Ill. Résultats

Entre novembre 2019 et mai 2021, 108 patientes ont eu une hystérectomie avec
les criteres retenus. Parmi elles, 50 ont été opérées par ccelioscopie, 18 par
laparotomie, 36 par VNOTES, et quatre par voie vaginale conventionnelle. Les
caractéristiques de la population étudiée sont résumées dans le tableau 1. Les
groupes étaient similaires en termes d’age, avec une moyenne (minimum-maximum)
de 46 ans (31-74). La moyenne (minimum-maximum) d’'IMC était de 27 kg/m? (16,7-
45,2).

Les quatre indications les plus fréquentes étaient: les fibromes (n=50),
ladénomyose (n=20), les méno-métrorragies d’autre origine (hyperplasie
endométriale, polypes) (n=11), et les retrait d’Essures (n=17). Les six indications
restantes étaient: une moéle hydatiforme, une isthmocele symptomatique, des
douleurs pelviennes inexpliguées, des kystes ovariens bilatéraux, une chirurgie
prophylactique pour syndrome de Lynch et une conisation pour dysplasie de haut
grade avec doute sur une micro-invasion.

La moyenne (écart type) des poids utérins était de 400g (503), toutes techniques
chirurgicales confondues. Il existait des données manquantes pour cing patientes :
gquatre opérées par ccelioscopie, et une par laparotomie.

Les données per et post-opératoires sont présentées dans le tableau 2. Le temps
opératoire moyen total (écart type) était de 139 minutes (51). La durée d’hospitalisation
post-opératoire moyenne étaient de 2,3 jours. Parmi les patientes opérées par
laparotomie, 28% ont nécessité la transfusion de culots globulaires. Il N’y a pas eu de
transfusion chez les patientes opérées par les trois autres voies d’abord. Concernant
les douleurs post-opératoire a J1, évaluées par échelles numériques, la moyenne était
de 3,7 sur dix. Il y avait une donnée manquante pour une patiente opérée par
laparotomie, qui avait eu recours uniquement a un antalgique de palier un.

De nombreuses données manquaient concernant le différentiel d’hémoglobine et
I'estimation des pertes sanguines. Elles concernaient 29 patientes pour le recueil du
différentiel d’hémoglobine (15 interventions par ccelioscopie, sept par laparotomie,
cing par vNotes et deux par voie vaginale), et 45 patientes pour le recueil des pertes
sanguines (26 dans le groupe ccelioscopie, six dans le groupe laparotomie, dix dans
le groupe VNOTES et trois dans le groupe voie vaginale).



Des complications peropératoires sont survenues pour neuf patientes, dont six
correspondaient a une ovariectomie non prévue initialement et réalisée suite a une
|ésion du pédicule lombo-ovarien (quatre patientes du groupe laparotomie, une
patiente du groupe ccelioscopie et une patiente du groupe VNOTES). Une plaie
vésicale a été diagnostiquée et suturée en peropératoire (patiente opérée par voie
vaginale). Deux autres complications concernaient des hémorragies peropératoires
ayant nécessité une laparoconversion (une patiente opérée par ccelioscopie et une
par vNotes). Les deux autres indications de laparoconversion sont survenues dans le
groupe ccelioscopie et concernaient des utérus poly-fiboromateux volumineux associés
a des adhérences digestives.

Concernant les complications post-opératoires, trois patientes ont présenté des
complications de grade Il : une patiente opérée par ccelioscopie a été réopérée pour
pelvipéritonite suite a des adhérences digestives au niveau de la tranche vaginale
(sans perforation digestive constatée), deux autres patientes opérées par laparotomie
qui ont présenté un choc hémorragique secondaire ayant nécessité pour 'une une
reprise chirurgicale et pour la seconde une technique d’embolisation par radiologie
interventionnelle.

La figure 3 représente le nombre d’hystérectomie VNOTES réalisée par
opérateur au cours de la période étudiée. Les chirurgiens ayant recu une formation
spécifique étaient les opérateurs A et B. Ceux-ci ont formé les autres chirurgiens par
compagnonnage (praticiens hospitaliers et assistants) apres avoir réalisé leurs
premiers cas. Ainsi I'opérateur A a réalisé neuf hystérectomies VNOTES en tant
qu’'opérateur principal. Aprés avoir opéré trois patientes, il a encadré un premier
praticien hospitalier comme opérateur principal. L'opérateur B a réalisé
13 hystérectomies VNOTES en tant qu’opérateur principal. Aprés avoir opéré six
patientes, il a encadré un autre praticien hospitalier comme opérateur principal. Au
total trois praticiens hospitaliers et quatre assistants ont pu réaliser au moins une
hystérectomie VNOTES comme opérateur principal dans le cadre du compagnonnage.

La répartition des voies d’abord de I'hystérectomie totale pour pathologie bénigne
dans le service pendant les 19 mois précédant l'instauration de la technique vNOTES
est présentée dans le tableau 3. Cent-trente-cing patientes avaient eu une
hystérectomie totale avec les critéres retenus entre avril 2018 et octobre 2019 : 75,6%
étaient réalisées par ccelioscopie, 9,6% par laparotomie et 14,8% par voie vaginale.
La répartition des voies d’abord a partir de la mise en place de I'hystérectomie
VNOTES sur les 19 mois étudiés était la suivante : 46,3% d’hystérectomies totales par
ccelioscopie, 16,7% par laparotomie, 33,3% par vNOTES et 3,7% par voie vaginale.



IV. Discussion

Cette étude a permis I'analyse des conditions opératoires et des suites pendant
la mise en place de I'hystérectomie totale par vVNOTES dans un service hospitalo-
universitaire. Quelques études se sont déja intéressées a cette technique chirurgicale,
cependant la plupart ne mentionnent qu’un seul opérateur. Le développement de cette
nouvelle voie d’abord de I'hystérectomie a été étudié dans un centre dont les
opérateurs étaient des praticiens hospitaliers expérimentés et des assistants
spécialisés, avec la participation des internes, dans le cadre du compagnonnage.
Dans ce contexte, les résultats présentés sont en faveur d’'une bonne faisabilité sans

surcroit de morbidité par rapport aux autres voies d’abord.

Caractéristigues des patientes étudiées

L’analyse des caractéristiques de la population étudiée permet de constater qu'il
existe des différences entre les patientes des quatre voies d’abord présentées
(Tableau 1). Tout d’abord, les patientes opérées par voie vaginale ne représentaient
qgu’'un faible échantillon de la population étudiée (n=4). Il s’agissait de patientes
présentant une obésité sévere et dont I'évaluation de I'état général était en défaveur
d’une chirurgie impliquant I'utilisation du pneumopéritoine. Les patientes opérées par
laparotomie semblaient plus fragiles, avec une moyenne de score ASA plus élevée, et
présentaient des poids utérins supérieurs a ceux retrouvées dans les autres groupes.
Les groupes ccelioscopie et VYNOTES étaient plus similaires pour les caractéristiques
suscitées. Cependant, dans le contexte de l'introduction d’une nouvelle technique
chirurgicale, I'équipe a sélectionné dans le groupe VNOTES les patientes dont
I'hystérectomie ne semblait pas présenter de difficulté majeure. Ainsi les patientes
opérées par VNOTES différaient du groupe opéré par ccelioscopie en termes de
modalités d’accouchements antérieures et d’indications opératoires. Une majorité des
patientes avaient accouché plusieurs fois par voie vaginale dans le groupe VNOTES
et seulement treés peu présentaient un utérus cicatriciel. De plus, méme si la premiére
indication opératoire restait les utérus fibromateux pour tous les groupes (avec une
proportion similaire dans les groupes ccelioscopie et VNOTES), un tiers des
hystérectomies réalisées par yYNOTES concernaient des retraits d’Essures (impliquant

un petit volume utérin avec peu de risque adhérentiel).



Premiers résultats

Concernant les données per et post-opératoires, la durée opératoire était plus
courte dans le groupe VNOTES en valeur absolue. Ce résultat peut apparaitre
surprenant au moment de l'introduction d’une nouvelle technique. Les explications
possibles sont: (i) le fait que les patientes étaient plus faciles a opérer, (ii) la
participation active des seniors dans l'intervention alors que les autres interventions
étaient ralenties par le compagnonnage des internes, (iii) I'hystérectomie vNOTES est
une intervention par nature plus courte. Ces résultats sont cohérents avec I'essai
randomisé de Baekelandt et al. comparant la ccelioscopie et le VNOTES [7]. Cette
étude de non-infériorité incluait 35 patientes opérées avec succes par VNOTES
(aucune conversion par ccelioscopie ou laparotomie). Toutes les hystérectomies
avaient été réalisées par un seul chirurgien, ayant déja I'expérience de plus de 200
interventions réalisées par vVNOTES. Dans cet essai randomisé, Les douleurs post-
opératoires et la durée d’hospitalisation étaient réduites dans le groupe VNOTES. La
diminution des douleurs post-opératoires pourrait étre en partie expliquée par
I'utilisation de pressions de pneumopéritoine inférieures en vNOTES.

Les complications per et postopératoires observées dans notre étude dans le
groupe VNOTES étaient rassurantes, avec des taux proches de ceux du groupe
ceelioscopie, et 'absence de complications sévéres mettant en jeu le pronostic vital
(Grade IV et V de Clavien et Dindo). Bien que non pris en compte dans la classification
Clavien et Dindo, il a été mentionné dans les comptes rendus d’hospitalisation la
présence de petits hématomes sur orifice de trocart pour au moins six patientes sur
les 50 opérées par ccelioscopie. L’avantage cosmétique di a I'absence de cicatrice du
VNOTES par rapport a la ceelioscopie est frequemment mentionné dans les études,
tout comme I'absence d’éventuels complications liées aux orifices de trocart
(hématomes, infections, hernies) [7,11-13].

Les premieres études d’hystérectomies vVNOTES pour pathologies bénignes se
sont intéressées a la faisabilité et a la sécurité de cette nouvelle voie d’abord. Elles ont
été publiées en 2012 et 2014 [12,13] sur des séries de respectivement 33 et
137 patientes. Il n'avait pas été retrouvé de conversion dans la premiére série, et
seules sept patientes (5,1%) avaient été coelioconverties au cours de la deuxieme
seérie. Les résultats de cette étude semblaient concorder avec une seule

laparoconversion sur 36 VNOTES (2,7%).
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Prise en charge des utérus volumineux

En accord avec la littérature disponible, il n’avait pas été défini de limite en
termes de poids utérin pour décider de la voie d’abord chirurgicale a utiliser. En
pratique, le groupe laparotomie présentait des poids utérins moyens trés supérieurs
aux autres groupes. Cependant parmi la série d’hystérectomies réalisées par
VNOTES, deux utérus pesaient plus de 500g et un autre plus de 1000g (ce dernier
ayant nécessité une laparoconversion pour hémorragie peropératoire). Quelques
publications concluent a la faisabilité des hystérectomies VNOTES pour des utérus
volumineux, mais elles soulignent I'importance de la courbe d’apprentissage
permettant d’'opérer ces cas plus complexes. Ainsi dans la série publiée par Lee et al.
en 2014 [13], 34% des patientes présentaient un utérus de plus de 5009 et 5,4% de
plus de 1000g. Une étude plus récente publiée en 2020 par Wang et al. (n=39) portait
sur I'’hystérectomie vNotes des utérus de plus d’'un kilogramme [14]. La moyenne des
poids utérins était de 1141g (rang maximum 1700g), avec 90% de succées opératoire
par vYNOTES. Les complications regroupaient trois conversions par ccelioscopie dues
a l'impossibilité de réaliser la colpotomie postérieure, et une plaie urétérale chez une
patiente présentant des lésions d’endométriose. Dans ces deux études il était évoqué
l'intérét d’'une coagulation-section des vaisseaux utérins en début d’intervention. Cette
hémostase précoce, permise par un abord utérin caudocéphalique, pourrait étre un
facteur limitant les pertes sanguines dans la prise en charge des utérus fiboromateux
par VNOTES.

Formation chirurgicale

La technigue VNOTES combine en fait deux techniques chirurgicales déja
maitrisées par la plupart des chirurgiens gynécologues (la voie vaginale et la
ccelioscopie). Cependant certaines spécificités impliquent de suivre une formation
préalable a sa mise en place, comme l'installation du dispositif transvaginal ou encore
une vision coelioscopique ascendante. Au décours de cette formation, les deux
opérateurs principaux de l'étude ont pu réaliser leurs premiéres hystérectomies
VNOTES. Puis ils ont formé les autres chirurgiens par compagnonnage (dynamique
illustrée par la figure 3). Malgré le contexte sanitaire lié a la pandémie COVID-19, qui
a limité les indications de prise en charge chirurgicale pour pathologies bénignes, sept

opérateurs supplémentaires ont pu réaliser au moins une hystérectomie vVNOTES en

11



tant qu’opérateur principal au cours de la période étudiée. Les deux premiers
opérateurs (A et B) ont admis de déléeguer des gestes VNOTES dans le cadre du
compagnonnage apres respectivement trois et six hystérectomies vVNOTES réalisées.
Ces données suggerent ainsi une courbe d’apprentissage rapide de I'hystérectomie
VNOTES. Les explications possibles sont : (i) I'expérience chirurgicale de
I'nystérectomie par ccelioscopie et par voie vaginale des opérateurs, (i) la sélection de
patientes dont I'hystérectomie ne présentait a priori pas de difficulté notable dans le
groupe VNOTES. La courbe d’apprentissage a été étudiée dans quelques articles
récents. Une étude publiée en 2020 par Lauterbach et al. a montré une amélioration
du temps opératoire et une diminution des pertes sanguines estimées en
peropératoires apres les dix premieres hystérectomies VNOTES [15]. L’article de
Wang et al. a étudié la courbe d'apprentissage d’'un opérateur sur 240 hystérectomies
VNOTES [16]. Il a montré qu’il fallait environ 180 interventions pour maitriser
complétement la technique chirurgicale et permettre 'opération de cas plus complexes

(dont 20 premiéres hystérectomies VNOTES pour acquérir les compétences de base).

Limites

Les principaux éléments techniques de la chirurgie VNOTES semblent étre
I'abord de la cavité péritonéale et la mise en place du dispositif GelPOINT™. Un
consensus d’expert a retenu comme principale contre-indication du vVNOTES le risque
d’adhérences intra-pelviennes et de distorsion anatomique (endométriose,
radiothérapie pelvienne, maladies inflammatoires intestinales.) [17]. Il n’a pas été établi
de consensus concernant le nombre d’antécédent de césariennes retenu comme
contre-indication : les experts s’accordent pour dire qu’un antécédent unique ne contre
indique pas une chirurgie par vYNOTES, et 74% d’entre eux ne retiennent pas non plus
les antécédents multiples de césarienne comme contre-indication. La sélection de cas
simples dans le groupe VNOTES a mené a I'exclusion des patientes présentant des

antécédents multiples de césarienne dans cette étude.

Avantages

L’apport de la ccelioscopie confére plusieurs avantages a la chirurgie vVNOTES
par rapport a la voie vaginale : un meilleur champ de vision pour 'ensemble de I'équipe

chirurgicale, une bonne accessibilité a la cavité pelvienne grace aux instruments longs
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de ccelioscopie, et une amélioration de I'ergonomie pour les aides opératoires. Ces
avantages pourraient permettre de faciliter la prise en charge concomitante des
annexes au cours de [I'hystérectomie VNOTES et d’élargir les indications
d’hystérectomies par voie basse. Ainsi les 36 hystérectomies vYNOTES de cette étude
ont pu avoir une salpingectomie bilatérale ou une ovariectomie, que ce soit pour
indication spécifique ou dans le cadre d’'un geste prophylactique [18]. De plus un
contrble satisfaisant de 'hémostase des pédicules vasculaires est également permis
en fin d’intervention grace a la vision coelioscopique. Les résultats concernant la
répartition des voies d’abord sur les 2 périodes étudiées (19 mois avant et aprées
instauration du VNOTES) montrent un développement de la technique vNOTES au
détriment de la voie vaginale. lls laissent également penser qu'une partie des
indications de ccelioscopie pourraient étre prise en charge par vNOTES, dont les

utérus fibromateux et les retraits d’essures.

V. Conclusion

Cette étude reporte les résultats opératoires obtenus lors de l'introduction de
I'hystérectomie VNOTES dans un service universitaire. Les données recueillies
illustrent une mise en place impliquant les deux chirurgiens seniors expérimentés du
service, avec la participation des assistants et internes du service dans le cadre du
compagnonnage. Avec une seule laparoconversion, les résultats sont en faveur de la
faisabilité de cette nouvelle technique chirurgicale dans ce contexte. De plus, des sa
mise en place, il ne semble pas y avoir plus de complications per et post-opératoires

gue pour les trois autres voies d’abord étudiées.
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Figure 1 : Mise en place du dispositif GelPOINT™ V-Path transvaginal access platform
de 9,5cm pour hystérectomie VNOTES. (A) Table opératoire permettant I'abord
péritonéal (premier temps opératoire). (B) Mise en place de I'écarteur d'Alexis. (C)
Dispositif GelPOINT™ en place comportant trois trocarts : un trocart de caméra a 6h et

deux trocarts opérateurs a 2h et 10h. (D) Temps coelioscopique.
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Figure 2 : Installation, placement des aides opératoires et degré de Trendelenburg

selon chaque temps opératoire.

Colonne Colonne de
d'annesthésie coelio

Figure 2A : temps 1, accés a la cavité péritonéale par voie vaginale

Colonne Colonne de
d'annesthésie coelio

Figure 2B : temps 2, hystérectomie par ccelioscopie VNOTES
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Colonne Colonne de
d'annesthésie coelio

Figure 2C : temps 3, fermeture vaginale

Figure 3 : Répartition des interventions par opérateur au cours du temps
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Formation vNOTES - Septembre 2019
Opérateurs A et B

aodt-19

déc.-19 mars-20
—@— Opérateur A (PH)
Opérateur 3 (PH)

—@— Opérateur 6 (Assistant)

juin-20 sept.-20
—@— Opérateur B (PH)
—@— Opérateur 4 (Assistant)
—@— Opérateur 7 (Assistant)

—

janv.-21 avr.-21
—@— Opérateur 1 et 2 (PH)

—@— Opérateur 5 (Assistant)

juil.-21
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Résumeé :

Objectif : Décrire les conditions opératoires et les suites constatées lors de
I'introduction de I'hystérectomie vVNOTES pour pathologie bénigne, dans un service

universitaire impliquant plusieurs opérateurs.

Méthode : Etude observationnelle rétrospective, menée de novembre 2019 & mai 2021
dans le département de gynécologie obstétrique du centre hospitalo-universitaire de
la Conception, chez des patientes prises en charge pour hystérectomie d’indication

bénigne par ccelioscopie, laparotomie, voie vaginale ou vYNOTES.

Résultats : Cent-huit patientes ont été opérées d’'une hystérectomie totale pour
pathologie bénigne selon les critéres retenus : 50 étaient réalisées par ccelioscopie,
18 par laparotomie, 4 par voie vaginale et 36 par vVNOTES. Dans le groupe VNOTES,
une laparoconversion a été nécessaire, les autres patientes ont été opérées avec

succes, sans complications sévéres per et post-opératoires.

Conclusion : L’hystérectomie VNOTES peut étre mise en place dans un service
universitaire et enseignée par compagnonnage classique sans augmenter le risque de

complications per et post-opératoires.

CEROG 2021-GYN-0503

Mots-clés : hystérectomie, VNOTES, pathologie bénigne, compagnonnage, Centre

Hospitalier Universitaire.
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