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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) (87eéme 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 Francgois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) | 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 Viad (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) (64&me 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 D’équipe d’assistants de Nord (Magalie, Pierre, Camille, Bérangere, Pauline, Hidie,
Alessandra) + Marie, pour cette année aupres de vous. Merci pour votre enseignement, votre
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Résumé

OBJECTIF : Evaluer les résultats anatomiques et fonctionnels a un an de la plicature du fascia

pré-rectal (PFP) dans le traitement de la rectocele.

MATERIEL ET METHODES : Etude observationnelle prospective unicentrique réalisée dans
le service de gynécologie-obstétrique du centre hospitalier universitaire de La Conception a
Marseille entre Avril 2016 et Avril 2021. Les patientes présentant une rectocele symptomatique
pour laquelle un traitement par PFP était indiqué, de maniére isolée ou associée a d’autres gestes
chirurgicaux de cure de prolapsus ou d’incontinence urinaire, ont été incluses dans I’étude. Ces
patientes ont été revues en consultation post opératoire a un mois pour évaluer les complications
post opératoires et a un an pour évaluer le taux de succes défini par un point Bp <a 0 cm,
I’amélioration des symptomes et leur satisfaction. Des questionnaires validés de qualité de vie

ont été distribués en pré- et post opératoire a un an.

RESULTATS : 46 patientes ont été incluses. 34/46 (74%) patientes ont été revues a un an : le
taux de point Bp < a 0 cm était de 28/30 (93%) (p < 0,0001). Il y avait une amélioration
significative de la sensation de « boule » vaginale ; 22/34 patientes (65%) n’avaient plus ce
symptome (p < 0,0001) et une seule patiente (1/34, 3%) a été opérée pour récidive de la
rectocele dans I’année suivant I’intervention. 24/34 patientes (71%) étaient satisfaites de leur

chirurgie a un an.

CONCLUSION : La PFP est une technique chirurgicale efficace pour la correction anatomique

d’une rectocele et ’amélioration de ses symptomes.

Mots clés : rectocele, prolapsus, plicature du fascia pré-rectal, questionnaires de qualité de vie,

POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification system)
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Introduction :

Le prolapsus génital est une pathologie fréquente et invalidante de la femme dont la prévalence
augmente avec I’age. L’incidence cumulée de la chirurgie de prolapsus atteint 11% au-dela de
70 ans (1). La prévalence des prolapsus génitaux est trés variable selon la définition retenue.
Elle varie entre 2,9 et 97,7% en fonction des études, selon que I’on utilise un questionnaire ou
un examen clinique avec la classification Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) (1-4).
Le prolapsus génital peut entrainer un impact important sur la qualité de vie des femmes

concernées, leur estime de soi et leur vie sexuelle (5).

La rectocele est un prolapsus de la paroi postérieure du vagin. Les symptomes associés sont
variés : sensation de pesanteur pelvienne, de « boule » intra-vaginale, dyschésie avec parfois la
nécessité de manceuvres digitales et dyspareunie (6). Il n’existe pas de corrélation anatomo-
clinique, toutefois les symptomes associés au prolapsus semblent tre plus fréquents et plus
génants lorsque la rectocele dépasse I’hymen (7-9). Le diagnostic est souvent posé au cours de
I’examen pour un prolapsus ou une incontinence urinaire (10,11). La prise en charge de la
rectocele dépend du retentissement fonctionnel, de I’impact sur la qualité de vie et de I’état de
santé¢ général des patientes. Il est possible de réaliser une simple surveillance, un traitement
conservateur par pose de pessaire, une rééducation périnéale ou un traitement chirurgical. I1
existe différents traitements chirurgicaux de la rectocele. Une méta analyse publiée en 2018 a
évalué¢ la morbidité et I’efficacité des différents traitements chirurgicaux (6). D’apres la
conclusion des auteurs, la voie vaginale semblerait étre plus efficace que la réparation
transanale pour prévenir la récidive du prolapsus. Cependant les données concernant les effets
indésirables étaient rares et le niveau de preuve insuffisant pour porter des conclusions sur
I’efficacité et la sécurité des autres techniques chirurgicales. Actuellement il existe peu d’études
a fort niveau de preuve comparant les différentes techniques chirurgicales pour le traitement
des rectoceles. La plicature du fascia pré-rectal (PFP) semblerait avoir de bons résultats
fonctionnels et anatomiques (12—15). La PFP est une technique avec une courte courbe

d’apprentissage, de faible morbidité et de faible cott (12,13,16,17).

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels a un

an de la PFP.
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Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude observationnelle prospective unicentrique réalisée dans le service de
gynécologie-obstétrique du centre hospitalier universitaire de La Conception a Marseille entre
Avril 2016 et Avril 2021. Les patientes ont été pleinement informées de 1’étude et ont regu une
fiche d’information détaillant leur participation a 1’étude et ’utilisation de leurs données
médicales. L’étude a recu 1’approbation du Délégué a la Protection des Données de ’APHM
(numéro RGPD/AP-HM 2021-122) et celle du Comité d’Ethique Aix-Marseille-Université
(AMU).

Les critéres d’inclusion étaient : patientes nécessitant un traitement chirurgical d’un prolapsus
génital par voie vaginale pour lequel un traitement chirurgical de la rectocéle par PFP était
indiqué de maniére isolée ou associée a d’autres gestes chirurgicaux de cure de prolapsus ou a
la pose d’une bandelette sous urétrale pour incontinence urinaire, et patientes comprenant le
frangais et ayant acceptées de participer a I’étude. Il n’y a pas eu de criteres d’exclusion.
L’indication de traitement chirurgical du prolapsus était retenue apres information a la patiente
sur les alternatives et le but de I’intervention. La voie vaginale était indiquée par rapport a la
ccelioscopie selon les habitudes des chirurgiens, des antécédents de la patiente et de son choix.
Les interventions ont été réalisées par quatre chirurgiens. Les patientes ont été vues en
consultation par le méme chirurgien gynécologue en pré-opératoire, a un mois et a un an de

I’intervention.

Les données suivantes ont été recueillies lors de la consultation pré-opératoire : le poids, la
taille, I'IMC, le statut ménopausique, la gestité/parité et le mode d’accouchement (voie basse
ou césarienne). Les antécédents chirurgicaux : antécédents de cure de prolapsus (type
d’intervention et voie d’abord), de chirurgie d’incontinence urinaire et d’hystérectomie ont été
colligés. Lors de chaque consultation, les patientes ont été interrogées sur leurs signes
fonctionnels génito-sexuels, digestifs et urinaires (Avez-vous I’impression d’avoir une boule
au niveau du vagin ? Avez-vous des difficultés pour aller a la selle ? Avez-vous des fuites
d’urine involontaire lors d’un effort (toux, rire, effort physique) ? Avez-vous des douleurs lors
des rapports sexuels 7). Un examen clinique en position gynécologique a été réalisé évaluant le
stade du prolapsus selon la classification POP-Q avec les mesures Aa, Ba, C, Ap et Bp pour le

compartiment antérieur, moyen et postérieur respectivement (14). Trois questionnaires
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standardisés et validés concernant les symptomes liés au prolapsus (pelvic floor distress
inventory [PFDI-20]), la qualité de vie (pelvic floor impact questionnaire [PFIQ-7]) et la
sexualité des patientes (pelvic organ prolaps/urinary incontinence sexual questionnaire [PISQ-
12]) leur ont été distribués en pré opératoire et a un an. En per et post opératoire, le recueil
prospectif des données suivantes a été fait a partir des dossiers informatisés des patientes, des
comptes rendus opératoires et des comptes rendus d’hospitalisation : le type d’hospitalisation
(conventionnelle ou ambulatoire), I’intervention chirurgicale et les gestes chirurgicaux associés
éventuels, les complications per et post opératoires immédiates et a distance, la durée
d’hospitalisation et tout événement notable. Les patientes perdues de vue a un an ont été
contactées par courrier et un questionnaire de qualité de vie évaluant leurs symptomes a un an

leur a été adressé.

Intervention chirurgicale

La chirurgie était réalisée avec une patiente installée en position gynécologique sous anesthésie
générale ou locorégionale. Une antibiothérapie par des céphalosporines de deuxiéme génération
¢tait faite en début d’intervention. Apres infiltration de 20 cc de la cloison recto-vaginale au
sérum physiologique injectable ou d’un mélange de 10 cc de Xylocaine adrénalinée avec 10 cc
de sérum physiologique injectable (Photo 2), on réalisait une colpotomie sagittale postérieure
au bistouri froid (Photo 3) suivie d’une dissection recto vaginale (Photo 4) mettant en évidence
la rectocele (Photo 5). Des surjets étagés au Monocryl 2/0 étaient ensuite effectués permettant
la PFP (Photos 6). Enfin, une colpotomie modérée des berges aux ciseaux (Photo 7) et une
suture vaginale par un surjet au Vicryl 1 ou 2/0 selon la trophicité des tissus étaient réalisées

(Photo 8).
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Photo I : Rectocéle Photo 2 : Infiltration Photo 3 : Colpotomie

postérieure

Photo 4 : Dissection Photo 5 : Rectocele Photo 6 : Plicature fascia

recto-vaginale pré-rectal

Photo 7 : Colpectomie Photo 8 : Suture vaginale Photo 9 : Fin du geste
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Criteéres de jugement

L’objectif principal était d’évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels a un an chez les
patientes opérées d’une rectocele par PFP. Le critere de jugement principal était un point Bp
inférieur strict a 0 cm (évaluant spécifiquement le vagin postérieur dans la classification POP-
Q) a la consultation de controle a un an (18).

Les critéres de jugement secondaires étaient : I’absence de sensation de « boule » vaginale a un
an, I’absence de reprise chirurgicale pour récidive de la rectocéle, la satisfaction des patientes
évaluée par I'intermédiaire des questionnaires validés de qualit¢ de vie (le PFDI-20 pour
apprécier les symptomes digestifs, urinaires et génitaux, le PFIQ-7 pour le retentissement global
au quotidien de ces symptomes, et enfin le PISQ-12 pour I’impact sur la sexualité), les
complications per et post opératoires ; la morbidité étant définie par des complications de grade

3 ou plus selon la classification de Clavien-Dindo (19) (Annexe 1), et la durée d’hospitalisation.

Analyse statistique

Les données quantitatives ont ¢été exprimées en moyenne avec écart type. La comparaison des
moyennes a ¢té réalisée avec le test t de Student. Les données qualitatives ont €té rapportées en
taux et pourcentage. La comparaison de ces données a été réalisée avec le test du Chi Deux
avec correction de Fisher si besoin. Concernant la comparaison des différents questionnaires de
qualité de vie en pré opératoire et un an apres 1’intervention, seules les données appariées ont
été analysées grace au test de Wilcoxon. En I’absence de données disponibles, nous n’avons
pas déterminé d’hypothese initiale et par conséquent nous n’avons pas évalué le nombre de
sujets nécessaires. Une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée comme statiquement

significative.
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Résultats :

Quarante-six patientes ont ¢t¢ incluses. Au total : 34/46 (74%) patientes ont été revues a un an
avec une évaluation de leurs symptomes, 30/46 (65%) patientes ont eu une évaluation du stade
POP-Q en pré et post opératoire a un an, et 29/46 (63%) patientes ont répondu complétement
ou partiellement aux questionnaires standardisés (PFID-20, PFIQ-7 et PISQ-12) en pré

opératoire et a un an.

Les caractéristiques épidémiologiques et médicales des patientes sont présentées dans le
Tableau 1. La majorité des patientes étaient ménopausées (38/46 (83%)). Treize des 46 (28%)
patientes ont précédemment été opérées d’une hystérectomie et/ou d’une chirurgie de prolapsus
et 6 (13%) des patientes ont déja été opérées d’une chirurgie d’incontinence urinaire. Cing
patientes présentaient un antécédent d’hystérectomie seule (3 par voie basse et 2 par
laparotomie), 5 patientes présentaient un antécédent de cure de prolapsus sans hystérectomie
associée (4 promontofixations coelioscopiques et 1 cure de cystocele par voie basse), 1 patiente
avait un antécédent de cure de cystocele par voie basse et d’hystérectomie, et enfin, 2 patients
ont été multi-opérées (promontofixations coelioscopiques et cure de prolapsus par voie basse).

Aucune des patientes n’a été opérée par PFP auparavant.

Tableau 1. Caractéristiques des patientes (N=46). Données exprimées en moyenne et écart

types.
Age (années) 62 + 10,5
IMC* (kg/m?) 28+5,9
Parité 3+1,5
Nombre d’accouchement voie basse 2,8+1,6
Nombre de césarienne 0,1+£0,4
IMC = Indice de Masse Corporelle
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L’évaluation POP-Q est rapportée dans le Tableau 2. A noter que parmi les patientes avec un
POP-Q de stade 3, trois d’entre elles étaient classées dans ce groupe par leur cystocele (de
stade 3) et non leur rectocele (de stade inférieur). Seulement 2/30 (7%) patientes avaient une

rectocele isolée.

Tableau 2. Examen clinique pré-opératoire et a 1 an. (N=30).

Pré opératoire A1lan p value
Stades POP-Q, n (%) p’
Stade 0 0 (0) 27|
Stade 1 0 (0) 15 (50)
Stade 2 16 (53) 12 (40) —<0,0001
Stade 3 14 (47) 1(3)
Stade 4 0(0) 0(0)
Stade POP-Q étage postérieur, n (%) p’
Stade 0 0 (0) 8(27) )
Stade 1 0 (0) 13 (43)
Stade 2 19 (63) 9 (30) —<0,0001
Stade 3 11 (37) 0(0)
Stade 4 0 (0) 0 (0)
Mesures POP-Q, cm, p”
moyenne (écart type)
Point Bp +1 (£ 1,4) -1,9(£0,9) <0,0001
Point C -4,2 (£3,2) -5,3(£2,2) 0,005
Point Ba -1,2(x2) -2,1 (£ 0,9) 0,03
Point Bp (cm), n (%) p**
Bp<0 6 (20) 28 (93) <0,0001

* test exact de Fisher
** test Student
**test Chi deux
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Les gestes chirurgicaux associés a la PFP sont listés dans le Tableau 3. Seulement 17/46 (37%)

patientes ont eu une PFP isolée.

Tableau 3. Gestes chirurgicaux associés (N=29 patientes concernées). Données exprimées

en nombre n et pourcentages (%).

Prolapsus génital

Etage antérieur : 8 (28)

Promontofixation antérieure : 1 (3)
- Chirurgie vaginale prothétique : 5 (17)
- Plicature fascia de Halban : 2 (7)

Etage moyen : 17 (59) Sacrospinofixation autologue : 10 (34)

- Sacrospinofixation prothétique : 7 (24)

Etage postérieur : 7 (24) - Cure élytrocele : 7 (24)
Incontinence urinaire - Bandelettes sous urétrale : 2 (7)
Béance vulvaire - Périnéorraphie superficielle : 2 (7)

Le critére de jugement principal a été évalué sur 30 patientes : le taux de rectocele ne dépassant
pas I’hymen (point Bp < 0 cm) a la consultation de controle a un an était de 28/30 (93%)
patientes (Tableau 2). Un an apres la chirurgie, une amélioration significative de la moyenne
du point Bp était observée par rapport a celle en pré opératoire (+1 [£ 1,4] et -1,9 [+ 0,9]
respectivement, p < 0,0001).

A la consultation a un an, 22/34 (65%) patientes n’avaient plus de sensation de « boule »
vaginale et/ou de pesanteur pelvienne (p <0,0001) (Tableau 4). Parmi les 12/34 (35%) patientes
rapportant une sensation de « boule » vaginale a un an, 10/12 (83%) avaient une évaluation
POP-Q et présentaient a I’examen clinique une cystocele et/ou une hystéroptose avec un point
Bp < 0 cm (3 patientes avaient un point Bp a -3 cm, 6 patientes avec Bp a -2cm et 1 patiente
avec Bp a-1cm). A un an, 27/34 (79%) patientes n’avaient pas de difficulté pour aller a la selle.
13/15 (86%) des patientes se plaignant d’une constipation en pré opératoire ont vu ce symptome
disparaitre et 5/34 (15%) patientes ont présenté une constipation de novo. En pré opératoire,
7/29 (24%) des patientes sexuellement actives se plaignaient de dyspareunie. Apres 1’opération,
5/27 (19%) des patientes sexuellement actives avaient des douleurs lors des rapports sexuels,

dont 3 (11%) patientes présentaient une dyspareunie de novo.
p p ysp
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Tableau 4. Symptomes pré et post opératoires (N=34). Données en nombre de sujets (n) et

pourcentages (%).

Symptomes Pré-opératoire A1lan p value
Sensation de « boule » vaginale 34 (100) 12 (35) <0,0001
Constipation pré opératoire 15 (44) 2 (6) 0,0004
Constipation de novo 0 (0) 5(15) 0,49
Constipation (total) 15 (44) 7(21) 0,06
IUE pré opératoire 8 (24) 2 (6) 0,08
IUE de novo 0 (0) 6 (18) 0,02
IUE" (total) 8 (24) 8 (24) 1
Sexuellement active 29 (85) 27 (79) 0,75
Dyspareunie pré opératoire™” 7 (24) 2(7) 0,14
Dyspareunie de novo™ 0 (0) 3(11) 0,23
Dyspareunie (total)™ 7 (24) 5(19) 0,74

“IUE : incontinence urinaire d’effort, *“n (% de femmes sexuellement actives)

Une patiente a bénéficié d’une nouvelle intervention pour prolapsus dans 1’année suivant
I’intervention (1/34, 3%). 1l s’agissait d’une récidive de rectocele.
Il existait une amélioration significative entre les scores pré-opératoires des questionnaires

PFDI-20 et PFIQ-7 et les scores post-opératoires a un an (Tableau 5).
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Tableau 5. Comparaison de la qualité de vie entre la consultation préopératoire et la

consultation post-opératoire a 1 an, a travers des auto-questionnaires validés (PFDI-20,

PFIQ-7 et PISQ-12). Valeurs en médianes [25-75°¢ percentile], nombre de sujets (n).

Questionnaires Pré-op 1 an n p value
PFDI-20 128 [76,4 ; 166,8] 66,6 [28 ; 142,5] 28 0,003
POPDI-6 54,1 33,3 ; 66,6] 16,6 [8,3 ; 50] 28 0,0005
CRADI-8 31,2 [12,5;42,8] 23,4 11,7 ; 35,8] 28 0,064

UDI-6 47,9 [25 ; 55,8] 37,5 (10,4 ; 54,1] 28 0,28

PFIQ-7 71,4 [27,5 ; 128,4] 23,7 14,7 5 107,1] 27 0,0439

UIQ-7 30,9 [16,6 ; 42,8] 8,0 [3,5;52,3] 24 0,246
CRAIQ-7 28,5 [5,5;42,8] 9,510;42,8] 21 0,089
POPIQ-7 30,9 19,5 ; 42,8] 0[0;23,1] 22 0,033
PISQ-12 36 [26,7 ; 39,2] 35,5 [28,7 5 39] 16 0,59

Aucune complication per opératoire n’a été rapportée. Au total, il y a eu 7/46 (15%)
complications précoces (a moins d’un mois de I’intervention) dont 3/46 (6,5%) directement liés
a la PFP. Il s’agissait d’un hématome surinfecté de la paroi vaginale ayant nécessité un
traitement médical par antibiotique et antalgique (grade 2 selon la classification de Clavien-
Dindo) et de deux saignements vaginaux au niveau de la cicatrice de colpotomie postérieure a
J10 et JI8 de I’intervention, sans déglobulisation, résolutifs aprés méchage et une
hospitalisation de 24h pour I’un des deux cas (grade 2 selon la classification de Clavien-Dindo).
Quant aux 4 autres complications, il s’agissait pour la premiére d’une névralgie pudendale dans
les suites d’une PFP associée a une sacrospinofixation postérieure ayant nécessité une exérese
de la zone de gachette au niveau de la paroi vaginale a un an (non efficace), pour la deuxiéme
d’une récidive d’hystéroptose par un lachage de la sacrospinofixation postérieure a quinze jours
de I’intervention avec correction du prolapsus a un an par sacrospinofixation prothétique, pour
la troisiéme d’infections urinaires a répétions dans les suites d’une pose de prothése sous
vésicale et enfin pour la derniére d’une incontinence urinaire totale associée a des douleurs
pelviennes bilatérales sans complication majeure visualisée au scanner excepté une collection
d’allure hématique latéro-pelvienne droite non drainée d’évolution favorable.

Iy aeu24/46 (52%) patientes sorties a J1, 9/46 (19%) a J2 et 6/46 (13%) a JO dans le cadre
d’une prise en charge en chirurgie ambulatoire. La durée d’hospitalisation était de 1,4 jour en
moyenne (+ 1,6).
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Discussion :

Le taux de succeés a un an de la PFP défini par un point Bp < 0 cm était de 28/30 (93%)
(p < 0,0001). Nous avons retrouvé une disparition de la sensation de « boule » intra vaginale
chez 22/34 (65%) des patientes (p < 0,0001). Pour les autres symptdmes a un an, 86% (13/15)
des patientes se plaignant de constipation en pré opératoire n’étaient plus symptomatiques et
81% (22/27) des patientes sexuellement actives en post opératoire n’avaient pas de dyspareunie.
Une patiente (1/34, 3%) a été réopérée pour une récidive de la rectocele dans I’année suivant
I’intervention. Par 1’intermédiaire des auto-questionnaires, nous avons retrouvé une
amélioration significative des symptomes liés au prolapsus et de leur retentissement sur la
qualité de vie (PFIQ-20 et PFIQ-7, P < 0,05) entre la période pré-opératoire et a un an apres la
PFP.

Paraiso et al, dans un essai randomisé¢ (PFP comparée a la technique « site specific repair » et
une technique par renforcement par prothése) incluant 37 patientes ayant bénéficiées d’une PFP
avec un suivi de 24 mois, ont trouvé en post opératoire a 1 an un taux de succeés anatomique
(Bp <-2) chez 24/28 (86%) patientes. La disparition de la sensation de « boule » vaginale était
rapportée chez 26/31 (84%) patientes et une disparition de la constipation chez 20/31 (65%)
patientes. Une seule patiente sur 33 (3%) a été réopérée pour récidive de prolapsus (12). Maher
et al, dans une étude prospective incluant 38 patientes avec un suivi de 24 mois avaient des
résultats anatomiques similaires a 1 an : 87% des patientes avaient un succeés anatomique défini
par un stade POP-Q < a 1 (selon les points Ap et Bp) (15). Porter et al, sur une série de 125
patientes avec un recul de 18 mois, ont trouvé un succes anatomique chez 73/89 (82%) patientes
(défini par I’absence de rectocele au-dela de ’hymen selon la classification de Baden-Walker)
(20). En 2003, Singh et al, dans une étude prospective incluant 42 patientes, se sont intéressés
aux résultats anatomiques et fonctionnels a 18 mois apreés une PFP isolée chez des patientes
présentant une rectocele symptomatique isolée (21). Un succés anatomique a 18 mois était
observé dans 92% des cas. Ils ont rapporté une résolution de la sensation de « boule » vaginale
pour 92% (24/26) des patientes, une amélioration de la constipation pour 81% (26/32) et de
I’activité sexuelle pour 35% (5/14). Au total, notre étude confirme les résultats des précédentes
publications concernant 1’efficacité anatomique et fonctionnelle de la PFP.

Les auto-questionnaires spécifiques, standardisés et validés pour évaluer I’impact du prolapsus
génital sont peu utilisés dans les études sur la PFP. Paraiso et al., dans leur essai randomisé
précédemment cité, ont mis en évidence une amélioration du score des symptomes liés au

prolapsus (PFDI-20), de la qualit¢ de vie (PFIQ-7) et de sexualité (PISQ-12) a un an chez
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28 patientes (12). Il est a souligner que dans notre étude nous avons retrouvé une absence de
différence significative de la qualité de vie sexuelle a un an (PISQ-12). Ce résultat différe avec
ceux de la littérature. Les derniéres études ayant traité le sujet retrouvent une amélioration de
la dyspareunie et de la vie sexuelle des patientes apres une PFP non associée a une myorraphie
(10,15,22,23). Ces résultats peuvent s’expliquer par le faible nombre de patientes ayant répondu
intégralement a ce questionnaire et par I’absence d’activité sexuelle chez 21% des patientes en
post opératoire.

A un an, 6/34 (18%) des patientes avaient une incontinence urinaire d’effort de novo (p <0,05).
Parmi elles, 5 patientes avaient bénéfici¢é en plus de la PFP, d’une cure de cystocéle ou
d’hystéroptose par voie vaginale. Il s’agissait trés probablement d’incontinence urinaire

démasquée par la réduction du prolapsus.

Les points forts de notre étude résidaient dans son caractére prospectif, 1’évaluation de la
satisfaction des patientes et de leur qualité de vie par des auto-questionnaires validés en
francais.

Les points faibles étaient principalement dus au caractére unicentrique de 1’étude, a la taille de
I’échantillon, a la perte de données cliniques (perdues de vue, données manquantes dans les
comptes rendus, questionnaires mal remplis) et aux gestes chirurgicaux associés a la PFP. Dans
la plupart des études, la PFP est associée a d’autres chirurgies de prolapsus génital. Or, la
réparation d’un étage du plancher pelvien peut influencer les résultats d’une chirurgie réalisée

sur un autre étage (12,15,20,21).

Dans notre étude, le critére de jugement principal était un critére de succes anatomique (point
Bp < 0). Baber et al, dans un étude publiée en 2009, ont cherché a définir les critéres de succes
aprés une chirurgie de prolapsus génital, en effet le succés du traitement variait
considérablement selon la définition utilisée (19,2-97,2%) (18). A la suite des résultats de cette
étude et de la littérature, les auteurs ont recommandé d’inclure dans la définition du succes :
I’absence de sensation de « boule » vaginale et I’absence de reprise chirurgicale pour récidive,
en plus du critére anatomique (I’hymen étant choisi comme seuil de succes). Le succes
anatomique n’était pas significativement associé au succes du traitement et a la satisfaction
globale ressentis par la patiente.

En mai 2021, ’HAS a publié les derniéres recommandations de bonnes pratiques (24) sur la

prise en charge thérapeutique du prolapsus génital de la femme. Il est rappelé qu’avant
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d’envisager une chirurgie du prolapsus génital, il est recommandé d’informer la patiente des
différentes options thérapeutiques possibles (abstention, rééducation, pessaire, chirurgie) dans
le but de répondre aux mieux a ses attentes. Concernant les recommandations sur la prise en
charge chirurgicale des rectoceles symptomatiques, la voie vaginale autologue est a privilégier
sur la voie transanale et semblerait avoir une efficacité identique a la voie coelioscopique
d’apres les derniéres publications de la FIGO a ce sujet (25). Les bons résultats anatomiques et
fonctionnels de la PFP mise en évidence dans notre étude et dans les précédentes publications
en font une technique chirurgicale efficace, particulierement adaptée aux patientes fragiles et/ou
agées (temps opératoire et convalescence de courte durée, possible sous rachianesthésie, faible

morbidité).

Conclusion :

La prise en charge d’une rectocele nécessite une évaluation globale des patientes. La PFP est
une technique chirurgicale efficace pour la correction anatomique d’une rectocéle et pour
I’amélioration de ses symptomes. A ce jour, les études a fort niveau de preuve permettant
d’évaluer la meilleure technique chirurgicale de réparation de 1’étage postérieur sont rares. Des
essais controlés randomisés sont nécessaires pour déterminer quelle technique présente les
résultats anatomiques et fonctionnels les plus satisfaisants pour répondre aux attentes des
patientes. La classification POP-Q et les questionnaires de qualité de vie sont la pierre angulaire

a cette évaluation.
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Annexe :

Annexe 1. Classification des complications chirurgicales selon Clavien-Dindo :

Grade Définition Exemples
Grade I | Tout événement post-opératoire indésirable ne Iléus, abcés de paroi mis a plat au
nécessitant pas de traitement médical, chirurgical, chevet du patient
endoscopique ou radiologique.
Les seuls traitements autorisés sont les antiémétiques,
antipyrétiques, antalgiques, diurétiques, €lectrolytes et
la physiothérapie.
Grade II | Complication nécessitant un traitement médical n’étant | Thrombose veineuse périphérique,
pas autorisé dans le grade 1. nutrition parentérale totale, transfusion
Grade III | Complication nécessitant un traitement chirurgical,
endoscopique ou radiologique.
IIa Sans anesthésie générale Ponction radioguidée
IIIb Avec anesthésie générale Reprise chirurgicale pour saignement
ou autre cause
Grade IV | Complication engageant le pronostic vital et nécessitant
des soins intensifs
IVa Défaillance d’un organe Dialyse
IVb Défaillance multi-viscérale
Grade V | Décés
Suffixe d | Complication en cours au moment de la sortie du patient

nécessitant un suivi ultérieur (d = discharge)
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Abréviations :

IUE : Incontinence Urinaire d’Effort

PFDI-20 : Pelvic Floor Distress Inventory

PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire

PFP: Plicature Fascia Pré-rectal

PISQ-12: Pelvic organ prolaps/urinary Incontinence Sexual Questionnaire

POP-Q : Pelvic Organ Prolapse Quantification system
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Résumé

OBJECTIF : Evaluer les résultats anatomiques et fonctionnels a un an de la plicature

du fascia pré-rectal (PFP) dans le traitement de la rectocele.

MATERIEL ET METHODES : Etude observationnelle prospective unicentrique
réalisée dans le service de gynécologie-obstétrique du centre hospitalier universitaire
de La Conception a Marseille entre Avril 2016 et Avril 2021. Les patientes présentant
une rectocele symptomatique pour laquelle un traitement par PFP était indiqué, de
maniére isolée ou associée a d’autres gestes chirurgicaux de cure de prolapsus ou
d’incontinence urinaire, ont ét¢ incluses dans 1’étude. Ces patientes ont été revues en
consultation post opératoire a un mois pour évaluer les complications post opératoires
et a un an pour évaluer le taux de succes défini par un point Bp <a 0 cm, I’amélioration
des symptomes et leur satisfaction. Des questionnaires validés de qualité de vie ont été

distribués en pré- et post opératoire a un an.

RESULTATS : 46 patientes ont été incluses. 34/46 (74%) patientes ont été revues a un
an : le taux de point Bp < a 0 cm était de 28/30 (93%) (p < 0,0001). Il y avait une
amélioration significative de la sensation de « boule » vaginale avec 22/34 patientes
(65%) n’ayant plus ce symptome (p < 0,0001) et une seule patiente (1/34, 3%) a été
opérée pour récidive de la rectocele dans I’année suivant I’intervention. 24/34 patientes

(71%) étaient satisfaites de leur chirurgie a un an.

CONCLUSION : La PFP est une technique chirurgicale efficace pour la correction

anatomique d’une rectocele et I’amélioration de ses symptomes.

Mots-clés : rectocele, prolapsus, plicature du fascia pré-rectal, questionnaires de

qualité de vie, POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification system)
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