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CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

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






Table des matieres

INTRODUGCTION ..ottt e e e e et e e et eeeee e e e e eeeeeeeeeeeseeaeesseseeseasessseseassseseneeeseseereaesenseseenseeseneenseneeeneanes 2
IMATERIEL ET IMETHODES ...t ee e e e e e e e e e e e e eeseetees e eaeeseesesseeseesesseeeesseseeseeeseenseeeeneseseneanes 5

R) = 13 o T LU= 6
RESULT ATS . ..ottt ettt et e e et et e e e e et e e e e e e et eaeeeeeeeeeaeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeueeaeeeeeueeeeeeaeeaeseneeeaaes 7

Description de 12 POPUILION.........uiiii e e e e e e e et e e e e e b e e e e e e e araeas 7
DISCUSSION ...ttt et e e et e e et e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeeeeseeseeaeeeeaseeeeeeeaseeseseeaseenesaeeaseneennens 11
CONCLUSION ... et e et e e et e ee e e e e e e s eeseeeeeeeeeeeaeeseaseeaeeseeseeeeeeeaneeneeeeeneseeeeeaneeneeeneanes 13
BIBLIOGRAPHIE .......o.eeeeeeee e eee et eeeee et et e e e e et e e eee e e eeeeeueeaeeeeeeeeseeeeeeeeeseaeeseeseeeeeeeeeeeeseneeesenseneeneennesaeas 14



INTRODUCTION

La prévalence de 'obésité en France est en constante augmentation depuis 1997 et tend a s’accélérer
depuis les années 2010 avec 17% d’obésité et 2% d’obésité massive chez les adultes en 2020 contre

respectivement 15% et 1,2% en 2012 (1,2).

La chirurgie bariatrique est recommandée pour les patients ayant un IMC supérieur ou égal a 40 kg/m?
ainsi que pour les patients ayant un IMC supérieur ou égal 35 kg/m? avec comorbidité (3). Elle induit
une importante perte de poids (4,5), améliorant ainsi souvent le contréle glycémique et pouvant
induire une rémission partielle ou compléte du diabéte (6). Selon les études, environ 1/3 des personnes
obéses sont diabétiques en préopératoire (7). Le diabete s’améliore, voire disparait dans 76 % des cas
apres la chirurgie. Néanmoins, la définition de la rémission du diabéete reste controversée selon les
différentes études. En effet, ’American Diabetes Association (ADA) et H. Buchwald (8), en 2009,
donnent une définition stricte de la rémission compléte du diabéete : normalisation de la glycémie a
jeun (< 1 g/l) en I'absence de traitement pendant 1 an avec une HbA1C < 6 %. D’autres auteurs
proposent une définition plus large de la rémission du diabéte : glycémie a jeun < 1,26 g/l et

HbA1C < 6,2 % (9).

En termes de rémission compléte du diabéte, la chirurgie bariatrique est supérieure au traitement
médical intensif (médicaments et/ou régles hygiéno-diététiques seuls) avec 60 a 75% de patients en
rémission apres chirurgie bariatrique (10,11,12). Cependant les études observationnelles de suivi a
long terme et les essais controlés randomisés (13,14) indiquent une diminution du taux de rémission

compléte au fil du temps.

Quelques facteurs prédictifs de rémission du diabéete en réponse a la chirugie bariatrique ont été
identifiés. Ainsi, la rémission est plus importante s'il s’agit d’'un diabete évoluant depuis moins de
10 ans, bien équilibré (HbA1C proche de 7 %), non insulinorequérant, en I'absence de complications et
chez un patient d’age jeune. Enfin, le taux de rémission dépend du type de chirurgie réalisée
(dérivation bilio pancréatique (DBP) > gastric bypass (GBP) > sleeve gastrectomie (SG) > anneau
gastrique ajustable (AGA)), de la perte de poids et de la réduction de la taille adipocytaire mesurée
grace aux biopsies de tissu adipeux (5, 6). En effet, la dérivation bilio-pancréa- tique est la chirurgie la
plus efficace sur le poids et sur le diabéete ; cependant, ce n’est pas la chirurgie la plus fréquente et elle
n’est actuellement pas recommandée par I'HAS, en raison des complications majeures qu’elle
entraine. Selon ces définitions et le type de chirurgie pratiquée, le taux de rémission varie de 40,6 %
avec le BPG selon la définition de I’ADA contre 57,5 % selon la définition plus ancienne de Schauer (14).
Le BPG, qui comprend une dérivation intestinale, a une efficacité métabolique supérieure a la

restriction gastrique isolée. Méme si les études montrent que la SG et le BPG ont une efficacité
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identique sur I’'HbA1c a 1 an de la chirurgie, le BPG apporte un meilleur taux de rémission du diabete
(14). En effet, chez les patients atteints de diabete de type 2, le BPG restaure la sécrétion post-
prandiale d’insuline, indépendamment de la perte de poids, et permet de réduire de moitié le taux de

mortalité dd a un infarctus du myocarde chez tous les patients opérés (5, 15, 16).

Actuellement, la difficulté majeure est donc de maintenir a moyen et long terme le contréle
glycémique post-chirurgie bariatrique car prés de la moitié des patients présentant une rémission
compléete a 1 anrechutent 5 ans apres chirurgie bariatrique avec un taux moyen de rémission complete
décrit de 30%. Ces rechutes sont fréquemment associées a la reprise de poids et la détérioration du
profil lipidique aprés 1 an (17). Or, les patients ont parfois une attente « magique » sur la disparition
du diabete post chirurgie et le role du médecin généraliste est donc central pour pouvoir orienter les
patients vers les centres spécialisés d’obésité et conseiller au mieux les patients sur la disparition
possible des comorbidités. Ces observations mettent en évidence la nécessité d’outils cliniquement
applicables pour prédire les résultats métaboliques a court et a long terme aprés une chirurgie
bariatrique. Grace a ces outils, le médecin généraliste peut informer les patients sur les résultats qu’ils
peuvent attendre et adapter le suivi et le parcours de soin des patients en fonction des résultats

prédits.

Les scores permettant de prédire la rémission compléte a 1 an (1y-DR) combinent généralement des
variables cliniques principalement liées a la sévérité du diabete (18). Par exemple, le score ABCD
(combinant I'Age, I'lMC (BMI), le peptide C, et la durée du Diabete de type 2) (19) permet de prévoir
gue les patients ayant un score> 6 n'entreront pas en rémission a 1 an. Le DiaRem, basé sur I'age
préopératoire, I’"hémoglobine glyquée et sur l'utilisation de traitements hypoglycémiants a une
précision de 84 % pour la rémission compléte a 1 an aprés chirurgie bariatrique mais sa précision

prédictive est limitée dans la zone de score intermédiaire (8-17) (20).

La performance prédictive du DiaRem a donc été améliorée en proposant le modele Advanced-DiaRem
(Ad-DiaRem), qui ajoute la durée du diabete et le nombre d'agents hypoglycémiants, y compris les

nouveaux antidiabétiques et optimise le poids de chaque élément utilisé dans le DiaRem. (21).

Le DiaRem prédit avec précision les patients non en rémission aprés 1 an post chirurgie bariatrique
(c'est-a-dire tous les patients ayant un score > 18), mais sa performance prédictive était modeste pour
la prédiction de la rémission compléte a plus long terme (5-8 ans). Seulement 50 % des patients ayant

le score DiaRem le plus bas (0-2) présentaient une rémission compléte aprés 8 ans (22).

En 2018, I'étude de J. Débédat et al. a caractérisé les facteurs impliqués dans la rechute du DT2 aprés

5 ans de traitement par la chirurgie bariatrique pour construire un systeme de notation amélioré



capable de prédire la rémission compléte a 5 ans et la non-rémission a 5 ans, le score 5y-Ad-DiaRem
avec une précision de 85 % pour prédire le 5y-DR, était plus performant que le score de rémission du

diabete (DiaRem) et I'Advanced-DiaRem (précision de 79 % et 78 %, respectivement) (23).

Le but de ce travail de thése était donc de valider le score de prédiction de la rémission du diabete de
type 2 « 5Y-Ad-Diarem » a 1 an et 5 ans post chirurgie bariatrique dans la population de patients suivis
au CSO dans I'équipe pluridisciplinaire, afin de trouver un outil d’aide au médecin généraliste en

préopératoire.



MATERIEL ET METHODES

Pour l'inclusion des patients de I'étude, apres I'obtention de la déclaration d'intention de traitements
de données de santé enregistrée sous le numéro PADS21-239, nous avons d’abord demandé au
département de I'information médicale de nous extraire les dossiers des patients suivis au CSO dans
I’équipe pluridisciplinaire ayant été codés comme diabétiques de type 2 et ayant bénéficié d’'une
intervention de chirurgie bariatrique (sleeve gastrectomie ou RYGB) et pour qui nous avions au moins
5 ans de recul post chirurgie c’est-a-dire entre les années 2006 et 2016. Nous avons ainsi obtenu
662 patients. Parmi ces 662 patients, 321 étaient effectivement diabétiques de type 2 et avaient
bénéficié d’une intervention de chirurgie bariatrique les autres étaient soit diabétiques de type 1 soit

n’étaient pas allés au bout de la démarche et n’avaient pas bénéficié d’intervention chirurgicale.

Dans cette étude, nous nous sommes concentrés sur les patients bénéficiant des données

anthropomeétriques et biologiques nécessaires au calcul du score 5y ad DIAREM (n=64).

Le recueil des données s’est fait de maniere rétrospective sur le dossier patient informatisé et sur les
dossiers papiers archivés. Nous avons ainsi collecté la durée d’évolution du diabéte, le nombre de
traitements antidiabétiques (incluant tous les traitements antidiabétiques sans distinction de classe et
en incluant l'insuline) et I’'HbA1lc préopératoire et les données a 1 an post-opératoire : nombre de
traitements anti-diabétiques, la glycémie a jeun, le pourcentage de perte de poids calculé selon la
formule ((poids corporel a 1 an — poids corporel préopératoire)/ poids corporel préopératoire x 100),
le pourcentage de perte d’excés de poids (PEP) qui représente la perte de poids divisées par I'excés
pondéral et calculé selon la formule (( perte de poids / (poids pré opératoire - (25 x taille(m)?) x100) et
le statut diabétique (rémission compléte c’est-a-dire selon I’ADA (9) une glycémie a jeun inférieure a
5,6mmol/L ou une HbAlc inférieure a 6% sans traitement antidiabétique , rémission partielle c’est-a-
dire une glycémie a jeun inférieure a 7 mmol/L ou une HbAlc inférieure a 6,5% sans traitement

antidiabétique ou non rémission) enfin le statut diabétique a 5 ans post opératoire.

Nous avons ensuite calculé le score 5y ad DIAREM ou chaque donnée pré et post-opératoire
correspond a une valeur qui additionnées entre elles (tableau 5y-Ad-DiaRem scoring system) donnent
un score total allant de 0 a 26 points par exemple le nombre de traitements antidiabétiques ol aucun
traitement vaut 0 point, 1 seul traitement vaut 1 point, 2 traitements valent 3 points et 3 traitements
ou plus valent 4 points si le score total est inférieur ou égal a 11 alors il prédit que le patient sera en
rémission a 5 ans, si le score est supérieur ou égal a 18 il prédit alors que le patient ne sera pas en
rémission a 5 ans (Figure 1) pour chacun des patients et avons comparé le résultat de prédiction avec

le statut diabétique effectif a 5 ans postopératoire.



Values

Preoperative prediction factors
T2D duration (years)

=1 (1]
[1: 2] 1
3; 5l 2
[5: 71 3
=7 4
Number of antidiabetic medications®
Q (1]
1 1
2 3
=3 &
HbA,, (%)F
<6.3 1}
[6.3; 6.9 1
=6.9 3
Postoperative [1-year) prediction factors
Number of antidiabetic medication®
0 0
1 1
=2 4
Fasting blood glucose (mmaolfL)
<48 [i]
[4.8; 5.3] 1
[5.3; 5.8( 2
=58 3
Body weight lost from baseline (%)%
< —34% o
[—34; —25[ % 1
[—25; —20] % 2
= —20% 3
1-year remission statusg
DR 0
PDR 3
NDR 5
Owverall score (sum of the 7 factors) 0-26

=11 predicts long-term remission
=18 predicts long-term nonremission

The Sy-Ad-DiaRem can be easily computed using an online toal accessible on our website (http://
Sy-Ad-DiaRem.nutriomics.org). Based on clinical values, the tool determines the score and gives
information about the predicted outcome. "l 17 includes the value. whereas “[ [* does not.

Figure 1. Score 5y-Ad-DiaRem. D’apreés I'article de Debedat et al. (21)

STATISTIQUES

Les données relatives a la population d’étude sont présentées en fréquence absolue et relative
(pourcentage) pour les variables qualitatives, moyenne et écart type (ET), médiane et intervalle
interquartile (25¢ - 75¢ percentile) pour les variables quantitatives

La prévision d’absence de rémission par le score (score <= a 18 a un an) a été évaluée en comparant la
prévision du score au statut réel des patients a 5 ans. Les indicateurs classiques (Valeur prédictive
positive, valeur prédictive négative, sensibilité, spécificité) ont été calculés ainsi que leurs intervalles
de confiance a 95 % (par méthode binomiale).

Une valeur seuil alternative permettant une meilleure performance de prévision sur notre échantillon
a été recherchée avec la méthode de courbe ROC (Receiver Operating Characteristic), permettant de

visualiser la sensibilité et la spécificité liée a différents seuils.



RESULTATS

Description de la population

Sur les 662 patients extraits du DIM, 321 patients répondaient a la définition d’un diabéte de type 2 et
avaient pu bénéficier d’une sleeve ou d’un RYGBP entre 2006 et 2016. Trois cent quarante et un
patients ont été exclus car non diabétiques, diabétiques de type 1 ou n’ayant pu bénéficier d’une
chirurgie de I'obésité pour quelque raison que ce soit (Diagramme de flux, Figure n° 1). Les patients
ayant des données manquantes ne permettant pas de calculer le score a 1 an ont été exclus de
I'analyse : pour 53 patients, nous n’avions pas d’HbAlc préopératoire, pour 112 patients nous ne
disposions pas de données complétes (perdus de vue) a un an (33 %), et enfin il y avait 92 patients

perdus de vue pour lesquels nous ne disposions pas des données a 5 ans (27%) (Figure 2).

Patients base de données DIM (n=662)

Critéres d’exclusion (n=341) :
- Non DT2
- DT1
- Pas de chirurgie

Patients inclus DT2 +
chirurgie n=321

Criteres d’exclusion :
- Pas d’hémoglobine glyquée
pré-opératoire (n=53)
- Pas de données a1an n=(112)
- Perdus de vue a5 ans (n=92)

Population étudiée
n=64

Figure 2. Diagramme de flux



Notre cohorte incluait donc 64 patients parmi eux, 75% étaient des femmes (n=48) et 25% des hommes
(n=16), ’age moyen était 48,1 + 11,6 ans, I'IMC moyen préopératoire était de 43,4 + 4,7 kg/m?, le
nombre moyen de traitements antidiabétiques par patient était de 1,7 £ 0.9 avec 6 patients traités par
régime seul (9,4%), 23 patients étaient sous monothérapie (35,9%), 20 sous bithérapie (31,2%) et
15 étaient traités par plus de trois antidiabétiques (23,4%). La durée moyenne d’évolution du diabéte

était de 3,9 + 2,6 années (Min 2 mois Max 13 ans.) L'HbAlc moyenne était de 6,6 + 0,6 % (Min 5,4% ;

Max 10,2%) (Tableau 1).

Tableau 1 Caractéristiques des patients inclus

DonnéesaTO | Donnéesalan Données a 5 ans
Données initiales
Age (Années £ ET) 48,1 + 11,6 49,1+ 11,6 53+11,6
Sexe (%femmes) 75% (n=48) 75% (n=48) 75% (n=48)
IMC (Kg/m?2 £ ET) 43,4+ 4,7 32,1+3,3
Poids (Kg + ET) 120+ 20 89+ 12
Excés pondéral (Kg + ET) 50,7 £ 15,7 19,7 £9,2
Durée d’évolution (années + ET) 39+2,6 49+2,6 8,9+2,6
HbAlc (% £ ET) 6,6+£0,6
Glveérmie 3 [
e
N trai
Données post-opératoires
Rémission du diabeéte (%) 0 70.3 59.4
PEP (% + ET) 61,1+ 13,7

ET écart-type PEP pourcentage de perte d’exces de poids




Sur les 64 patients inclus, 75% ont bénéficié d’une sleeve gastrectomie (n=48), et 25% d’un Roux en Y

gastric ByPass (n=16).

A1 an postopératoire, Le pourcentage de perte de poids, était en moyenne de 27,2+ 6,5% (Min 15% ;
Max 41 % du poids initial). Le pourcentage de perte d’exces de poids (PEP) était en moyenne de
52,3 +13,7 avec 85,9 % de patients ayant un PEP > 50 %. L'IMC moyen a 1 an était de 32,6 + 3,3 kg/m?,
le nombre moyen de traitements antidiabétiques était de 0,2 = 0,5 par patient, soit sur les 64 patients
seulement 11 nécessitaient encore un traitement antidiabétique et plus aucun patient n’était traité
par insuline. La glycémie a jeun moyenne des patients qui n’avaient plus de traitement était de

5+0,9mmol/L(0,9+0,2 g/L).

A 1 an postopératoire, sur les 64 patients diabétiques de type 2, 70,3% (n=45) étaient en rémission
compléte, 15,6% (n=10) étaient en rémission partielle et 14,1 % (n=9) étaient toujours diabétiques

selon la définition de I’ADA (9) (Figure 3).

Chirurgie 1an 5 ans

Figure 3. Evolution du statut diabétique des patients a un 1 an post chirurgie et a 5 ans post chirurgie

A 5 ans post-opératoire, plus que 59,4% (n=38) des patients étaient en rémission. Parmi les 45 patients
en rémission a un an, 13,3% (n=6) ont rechuté a 5 ans. Cependant sur 9 des patients qui n’étaient pas

en rémission a 1 an, 2 sont entrés en rémission prolongée a 5 ans (Figure 3).



Les performances du score 5y-Ad-Diarem dans notre population d’étude étaient de 68,9 % de
sensibilité, 57,9 % de spécificité, 79,5 % de valeur prédictive positive et 44 % de valeur prédictive
négative pour dépister la rémission du diabéte a 5 ans (Tableau 2).

Tableau 2. Sensibilité, spécificité, Valeur prédictive positive et négative pour évaluer la rémission (DR)

et la non rémission (NR) du diabéete a 5 ans post-opératoire.

Sensibilité Spécificité VPP VPN

Score pour DR

68,9% IC, 53,3-81,8

57,9% IC, 33,5-79,7

79,5% IC, 63,5-90,7

44,0% IC, 24,4-65,1

Score pour NR

26,7%IC, 7,8-57,1

98% IC, 89,1-99,9

80% IC, 28,3-99,5

81,4% IC, 69,1-90,3

VPP valeur prédictive positive VPN valeur prédictive négative

Les performances du score 5y-Ad-Diarem dans notre population d’étude étaient de 26,7 % de
sensibilité, 98 % de spécificité, 80 % de valeur prédictive positive et 81,4 % de valeur prédictive

négative pour dépister la non rémission du diabéte a 5 ans (Tableau 2)

En utilisant une courbe ROC, nous avons pu identifier qu’un seuil de score supérieur ou égal a 15 au
lieu de 18 permettait de passer de 7,8 % de patients pour lesquels le diabéete n’est pas en rémission et
dont le suivi doit étre intensifié a 20,3 % avec une sensibilité de 60 % et une spécificité de 91,8 %

(Figure 4).

Courbe ROC

Sensitivité

0,0 1 1 T T 1
00 02 04 06 08 10

1 - Spécificité
Les segments diagonaux sont générés par des liaisons.

Figure 4. Courbe ROC évaluant la sensibilité et la spécificité d’une score 5Y-Ad-Diarem > 18
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DISCUSSION

Notre travail avait pour objectif d’évaluer le score 5y-Ad-Diarem dans la population du CSO PACA Ouest
de 2006 a 2016. Sur les 662 patients présélectionnés, nous avons identifié 321 patients diabétiques de
type 2 et qui ont pu étre opérés soit 48 % de la population initiale. Ce chiffre reflete I'importance de la
comorbidité diabéte dans la population de patients suivis au CSO. Concernant notre population
d’étude, nous avions une prépondérance féminine ce qui est attendu pour notre population (75 % de
femmes) avec un age moyen de 48,1 + 11,6 ans ce qui est au-dessus de la moyenne nationale qui est
de 40,1 £+ 11,9 ans (24). La durée d’évolution du diabéte était relativement courte dans notre
population 3,9 + 2,6 années avec 9 patients sur 64 soit 14% de patients qui avaient un diabéete de type 2
depuis moins d’un an, dépisté lors de I’hdpital de jour réalisé pour évaluer les complications et
comorbidités de I'obésité. Ceci a probablement influencé le pourcentage de rémission du diabéete en

post-opératoire étant donné que ce critere faisait partie du score 5y-Ad-Diarem.

La proportion de rémission a 1 an dans notre cohorte est de 70,3% et est similaire a celle retrouvé dans
la littérature, la LABS study (25) qui est une étude multicentrique regroupant 10 hopitaux Américains
dans 6 régions géographiques différentes retrouve 71,2%. Par contre, le taux de rémission a 5 ans est
plus faible avec 59,4% dans notre population contre 64,6% dans la LABS study, ceci peut s’expliquer
par le fait que dans notre population 75% des patients opérés avaient bénéficié d’'une SG et non d’un
RYGBP alors que la majorité des patients de la LABS study, 74% avaient bénéficié d’'un RYGBP et que
selon les études (6) I'efficacité du RYGB est supérieure a la SG en termes de perte de poids et en termes

de rémission du diabéete.

Nous avons pu montrer que 13,3% (n=6) des patients en rémission a 1 an avaient rechuté a 5 ans. Dans
leur étude Débédat et al., (21) retrouvent un chiffre supérieur, 25% de rechutes a 5 ans. Dans notre
étude, les 6 patients en rémission a 1 an et ayant rechuté a 5 ans avaient un PEP moyen de 57,4% qui
est assez proche de la moyenne de notre cohorte : 61,1%, par contre leur perte de poids moyenne
était de 22,7kg contre 31kg dans toute la cohorte et la durée d’évolution du diabéte était en moyenne
de 8 ans contre 3,9 ans pour I'ensemble de la cohorte. Ces parametres pourraient expliquer leur
rechute a 5ans, comme le montre dans son étude Diego Moriconi et al., (26) ou la durée d’évolution
du diabete, 'HbA1c initiale et le recours a l'insuline sont des éléments plus pertinents dans la

prédiction de la rémission a long terme du diabéte que la perte de poids.
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Grace a la courbe ROC (Figure 4), il nous a été possible d’établir pour notre cohorte une valeur seuil
différente de celle normalement admise dans ['utilisation du score 5y-Ad-DiaRem c’est-a-dire
supérieure ou égale a 18. En effet en le modifiant pour un seuil supérieur ou égal a 15, le score nous
permettrait de dépister plus de patients susceptibles de rechuter a 5 ans avec une meilleure sensibilité
(capacité a détecter un maximum de malades), 60% contre 26,7% avec un seuil a 18 et une spécificité
(capacité a ne détecter que les malades) qui reste acceptable avec 91% contre 98%. Dans cette cohorte
il permettrait donc au médecin généraliste de dépister plus de patients a risque de rechuter a long
terme et dont le suivi devrait étre intensifié voire ré-adressé au CSO dans le but de reprendre un suivi
plus rapproché, d’optimiser la prise en charge médico-diététique et d’augmenter le taux de rémissions

prolongées.

Notre suivi a long-terme des patients et récupération des données a 5 ans est la force de notre étude
sachant que pour le moment seul un petit nombre d’études ont pu tester I'efficacité d’un tel score sur

des cohortes au-dela d’un an de suivi post-opératoire (27).

De plus la méthode de recueil de nos données aupres du département de I'information médicale en
récupérant tous les dossiers des patients codés pour « Intervention de chirurgie bariatrique » +
« Diabéte » nous ont permis, malgré le nombre important de patients a exclure apres vérification,

d’avoir une liste exhaustive.

Le score 5y-Ad-DiaRem est un score qui a déja prouvé son efficacité sur la prédiction de la rémission
du diabete a 5 ans puisqu’il a déja été validé dans 3 différentes cohortes Européennes bénéficiant elles
aussi de 5 ans de recul, et comptant 54 patients en France, 20 patients en Italie et 50 patients en

Allemagne (21).

Notre étude comprend cependant quelques limites qui méritent d’étre soulignées, notre échantillon
est assez faible et une cohorte de validation plus importante et comportant plus de patients et plus de
données serait nécessaire afin de recueillir plus de données telles que les comorbidités des patients,
le type de traitement antidiabétique administré au cours du suivi (metformine, GLP-1, insuline...) ou
d’autres données biologiques comme le dosage du peptide C. Toutes ces données permettraient
d’analyser de facon plus précise les facteurs impliqués dans la rechute a long terme du diabéte chez
les personnes ayant bénéficié de chirurgie bariatrique. Cependant, le dosage du peptide-C n’est pas
réalisé en pratique clinique courante au cabinet de médecine générale, et il nous a paru important de
rester sur des critéres d’évaluation clinique simples disponibles lors de la consultation en médecine

générale.
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Par manque de données nous n’avons calculé que le 5Y-Ad-DiaRem, mais il aurait été également
intéressant de calculer d’autres scores de prédictions de la rémission du diabéte tels que le score ABCD
(combinant I'Age, I''!MC (BMI), le peptide C, et la durée du Diabéte de type 2) ou le DiaRem (basé sur
I'age préopératoire, I'hnémoglobine glyquée et sur |'utilisation de traitements hypoglycémiants) et de

les comparer entre eux.

Notre étude comporte également un biais de sélection puisque nous n’avons pu inclure que des
patients sans aucune donnée manquante c’est-a-dire ayant respecté le suivi, ont peut penser que ces
patients sont les plus compliants au traitement et s’attendre a de meilleurs résultats dans cette

population qu’en population générale.

CONCLUSION

La chirurgie bariatrique est un outil efficace dans la prise en charge de I'obésité, cependant de
nombreuses études a long terme et les essais controlés randomisés indiquent une diminution du taux
de rémission complete au fil du temps dont tous les facteurs ne sont pas encore bien identifiés. Dans
notre étude nous avons évalué certains de ces facteurs comme la durée d’évolution du diabete, le
nombre de traitements antidiabétiques et le pourcentage de perte de poids la 1°" année post
opératoire qui semblent les plus pertinents mais n’expliquent pas a eux seuls le nombre de rechutes
observées, d’autres études seront nécessaires afin de mettre en évidence la pertinence des autres

facteurs impliqués.

Le score 5y-Ad-DiaRem est un bon score de prédiction de rémission du DT2 a 5 ans apres chirurgie
bariatrique, il nécessite I'utilisation de données pré et post opératoires a 1 an, facilement accessibles
au médecin généraliste afin de faciliter le suivi de ces patients aux besoins particuliers et de les

réorienter en structures spécialisées (CSO) si nécessaire.
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Résumé

Introduction

L'obésité en France est en constante augmentation depuis 1997, entrainant une augmentation de la
prévalence du diabéte de type 2. En termes de rémission compléete du diabéte, la chirurgie bariatrique
est supérieure au traitement médical intensif et elle est recommandée pour les patients ayant un IMC
supérieur ou égal a 40 kg/m? ainsi que pour les patients ayant un IMC supérieur ou égal 35 kg/m? avec
comorbidité.

En 2018, I’étude de J. Débédat et al. a caractérisé les facteurs impliqués dans la rechute du DT2 aprés
5 ans de traitement par la chirurgie bariatrique pour construire un systeme de notation amélioré
capable de prédire la rémission compléte a 5 ans, le but de ce travail de thése était donc de valider ce
score dans la population de patients suivis au CSO.

Matériel et Méthodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective monocentrique réalisée chez des patients diabétiques de type 2 et
ayant bénéficié d’une intervention de chirurgie bariatrique entre 2006 et 2016. Le recueil des données
s’est fait via le dossier patient informatisé afin de afin de compiler les données nécessaires au calcul
du score 5y-Ad-DiaRem c’est-a-dire : la durée d’évolution du diabete, le nombre de traitements
antidiabétiques et I'HbAlc préopératoires ainsi qu’a un an post-opératoire le nombre de traitements,
la glycémie a jeun, le pourcentage de perte de poids et le statut diabétique. Enfin le score 5y-Ad-
DiaRem a été calculé pour chacun de ces patients et comparé a leur statut diabétique effectif a 5 ans
post-opératoire.

Résultats

Le nombre de patients inclus était de 64 dont 75% de femmes (n=48). A 1 an postopératoire, sur les
64 patients diabétiques de type 2, 70,3% (n=45) étaient en rémission compléte, 15,6% (n=10) étaient
en rémission partielle et 14,1 % (n=9) étaient toujours diabétiques selon la définition de 'ADA. A5 ans
post-opératoire, plus que 59,4% (n=38) des patients étaient en rémission. Parmi les 45 patients en
rémission a un an, 13,3% (n=6) ont rechuté a 5 ans. Les performances du score 5y-Ad-Diarem dans
notre population d’étude étaient de 26,7 % de sensibilité, 98 % de spécificité, 80 % de valeur prédictive
positive et 81,4 % de valeur prédictive négative pour dépister la non rémission du diabéte a 5 ans.

Conclusion

La chirurgie bariatrique est un outil efficace dans la prise en charge de I'obésité, cependant on observe
une diminution du taux de rémission complete au fil du temps dont tous les facteurs ne sont pas encore
bien identifiés. Le score 5y-Ad-DiaRem est un bon score de prédiction de rémission du DT2 a 5 ans
apres chirurgie bariatrique, il nécessite I'utilisation de données pré et post opératoires a 1 an,
facilement accessibles au médecin généraliste afin de faciliter le suivi de ces patients aux besoins
particuliers et de les réorienter en structures spécialisées (CSO) si nécessaire.

Mots-Clés : Diabéte, Obésité, Chirurgie bariatrique, Prévision de la rémission a long terme.
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