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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

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Fredérique

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

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

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

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

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

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



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

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eéme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

JBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

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)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

I'H\AARDWIGSEN Jean (PU-PH)

OUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERIOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

ROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIFRURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
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)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE H

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 5704 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) [GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520}
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)
I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 |
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)
| DUSI |
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

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

LUCAS Guillaume (MAST) [GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 540]
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 ; JCRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

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



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460] HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503  |BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

JSARI/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) (66éme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eéme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (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 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eme 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) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme 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)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

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

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

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

16
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)

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

[HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



I  REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH)

| UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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le monde le sait, j’espere que tu vas quand méme nous revenir trés vite de Nouméa car tu nous
manques deja !

Léa, ta joie de vivre, tes colorations capillaires, ton amour pour Céline aux silent’ et les
karaokés du 5/5. Tes massages de folie ! Je te souhaite plein de bonheur avec ton Doudou
d’amour !

Claire, ta folie et ta douceur, ton amour pour la biére a n’importe quelle heure et ta fagon de
danser qui m’a beaucoup inspiré !



Nouki, pour ta bienveillance et ta joie de vivre et a nos sous colles qui ressemblaient plus a une
réunion de dépressives anonymes qu’a une préparation d’ECN...

Meghan, pour ta folie, ton petit cceur d’artichaut, ton amour pour nos apéros entre filles et nos
karaokés qui doivent parfois faire un peu (beaucoup) flipper...

Queja, je ne pourrai jamais assez te remercier pour tout ce que tu as fait pour moi, tu es un
déménageur hors pair, tu montes les meubles comme personne (mais je crois que tu es bien
meilleur chirurgien), tu es toujours de bonne humeur, tu es le meilleur bindme d’anniversaire,
ton appartement ou ta Mini sont toujours préts a nous accueillir et puis surtout tu es surement
le meilleur des entremetteurs !

Joris, probablement notre homme le plus mature de la bande, un vrai garcon & marier (méme
si ce ne sera pas avec moi ™) ! Tu es discret mais toujours la quand on en a besoin, tu as éte
une tres belle rencontre et j’espere qu’on se verra encore longtemps (et méme au Berthom s’il
le faut) !

Tich pour tes tich’punch, notre amour partagé pour Kyo et Francis a 4h du mat’, ton don pour
les bouteilles de Vodka a 3 000 000, tes lecons d’amour tout au long de ces études et tes blagues
qui ne me manqueront pas toujours !

Hugo pour nos longues conversations psychologiques, notre amour partagé du tennis et
pourquoi pas bientdt notre association en clinique pour sauver des vies ™.

Remy pour ta gentillesse, ta sincérité et tes magnifiques cocktails, tu es une personne
exceptionnelle et généreuse, reviens nous vite dans le sud !

Nathan et Croti pour votre humour, votre sens de la féte et votre grande maturité a toute
occasion, a quand de nouvelles vacances a Calvi ?

Sans oublier Kewan qui s’est exilé si loin mais c¢’est toujours un plaisir de te revoir, et Maxence
car tu m’as quand méme cité dans tes remerciements en cherchant bien .

A Eddy. On se voit a Saint Andreé !

++++++++++ Je VOuS aime ++++++++++



Aux meilleurs anesthésistes réanimateurs de la planéte,

La Dream Team : Caro et Pierre, pour nos “stafs antibios™ et stafs éthiques de 23h et pour nos
projets de Clinique a trois. Promis Pierre on te fera une place dans notre bureau quand tu
daigneras nous rejoindre a Nord et méme pourquoi pas sur nos supers Aquabikes quand tu
voudras le méme corps de réve que nous.

Hate de Mai pour nos pauses “on fait le thé !1”

Lucie notre mode¢le sportif a toutes, celle que j’aime suivre pour me donner bonne conscience
et puis que je finis par détester (#RaidAventure, #onestbientotarrivé...oupas), qui me fait acheter
des KB que je n’arrive méme pas a porter aprés m’avoir fait découvrir Sissy mais aussi celle
qui supporte mais « ralages » a longueur de journée ! Trop peu de soirées derniérement,
vivement qu’on recommence !

Ana, a tes séances de psychothérapie, tes organisations de vacances sans fausse note, nos
soirées filles a Toulon, nos séances yoga sur la plage, et nos réves de vie en vacances H24. Mais
surtout ma maman sauveuse de certaines soirées d’été. ..

Giovanni, Jauffrey et Christophe pour nous faire rire a chaque soirée et en congres !

Aux futurs présidents : Nazim et Momo sur qui on peut toujours compter.

A notre futur bateau : I'URSSAF

A tous mes cointernes de promo 2016 et ceux rencontrés en stage :

Anesth/Réa Conception : Vincent et Mario, pour nos premiers pas d’anesthésiste-réanimateur
a la conception, Raph notre grand frére de 1’époque. Un souvenir ému pour la cagette de marc
de café restée trop longtemps dans notre petit bureau !

Réanimation Pr Bruder : Mario, Claire, Eva, Solenne, Laura, Anis, Camille le 100 de la
vaine !

Bloc Toulon : Ana, Hugo, Marie

Team-DRIS : Julie, Nono, Maxence, Adela, Mathieu, Margot, Theo, on aurait pu beaucoup
pleurer mais finalement je n’ai jamais autant rigolé !



Réa Aix : Ana, Caro, Pierre, Renaud et tes milliards de neurones bodybuildés, DJauff’, Henri

Anesth Nord 1.0 et cette premiére vague COVID qui restera gravéee : A. Xerri, Alizée (la plus
drdle malgré toi), Arnaud (le meilleur urgentiste que je connaisse, tres généreux quand il s’agit
de placer des patients dans le privé), Mathieu, Camille N, Camille P. (tu es une fille en or),
Caro, Henri, Margaux (et nos pauses... paix a nos poumons), Neyla (et nos gardes de I’enfer),
Pierre, Romain Genet, Tess (la meilleure des MIR), Thomas, Valoch’, Francois, Chloe et Julie
(A quand le prochain apéro ?), Arthur, Geoffrey, Antoine, Victor, Georges, Lionel (pour ton
calme et ta force, tu as été une tres belle rencontre, j’espéere que tu resteras avec nous encore un
bout de temps)

Rea Ped, ou le choc des cultures : Myriem, Doudou, Etienne, Lucas, Maxime, Romain, Youri,
Lucie, Charlotte, Guillaume, Laura, Jessica, Myriam, Melaine

Anesth Nord 2.0 : Gaetan, Lucie, Pauline Glinko (la plus belle des mamans), Vincent, Laura
V et Lucille (j’espére qu’on refera de nombreuses gardes ensemble !), Manon et Mathieu
(pour nos pauses a 3h du mat a refaire le monde), Raphael B., Raphael K., Remy Jond, Salome,
Lahcen, Thibaut, Corentin, Zahra, Remi, David, Thomas Querat.

A tous les médecins qui ont marque ces 5 annees :

A [’équipe de la Conception, Sandrine, tu m’as beaucoup appris lors de mes débuts et m’a fait
tant aimer cette spécialité, j’ai aimé travailler a tes cotés ! Merci également a Noémie, Julie et
tous les autres anesthésistes-réanimateurs.

A I’équipe de la réanimation Polyvalente de la Timone, Laurent, pour tes cours d’ETT. A
Salah, pour ta journée bateau, Xavier, Sophie, Mr Velly, Mr Bruder, Mr Dumont, pour votre
bonne humeur et votre enseignement.

A [’équipe de la DRIS, Mr Papazian pour votre droiture et votre disponibilité, Jean-Marie,
Sami pour ton sens de 1’organisation sans faille, Florence pour toutes ces pauses clopes entre
deux patients BPCO, Benjamin pour ton humour décalé, Stéphanie pour ces gardes a 100 a
I’heure...

A I'équipe du bloc de Toulon, Sophie, Audrey, Fred, Carole, Odile, Félix, Chloé, Aliocha,
Hélene, Christine notre maman de la mater, Géraldine et Agnés pour nous avoir fait une place
dans votre bureau et toute nos conversations de filles, Nicolas, Léa, Eléna, Coryne, Caroline,
Marian, Hajer.



A ’équipe de la réa d’Aix, Annabelle et toute nos pauses thé/chocolat, Thibaut pour nos
dechocages que I’on aurait bien voulu te laisser finalement... Aurélien, et ton calme a toute
épreuve, Olivier, pour tes cours d’infectio et surtout ton amour des rallyes, Bruno, les « 7 A et
le B » et ton amour pour le sel et les BGN, Florence et ta bienveillance, Laurent, pour la biere
a 8° avant garde, L.uc pour vos questions sur le respi en visite dont je n’ai toujours pas la réponse
et Jean-Luc, pour les “boules frites”, sans oublier Philippe. Merci pour ce semestre
exceptionnel, on est tous parti la larme a I’ceil.

A I’équipe d’anesth réa pédiatrique, Dominique, Sophie et Stéphane, pour votre passion pour
la cardiopédiatrie, Anne-Pascale, Noémie, Marie Ange, Fabrice, Fred, Valérie, Isabelle,
Marco et evidemment Soléne et César.

A [’équipe d’anesth-réa de I'ndpital Nord, pour ces deux stages passés a vos cOtés. loanna et
Sophie pour votre amour de I’ophtalmo et des blocs péri-bulbaires, Olivier qui m’a fait
découvrir la pédiatrie. A Aude, Ambroise (petite pensée a I’EFS qui nous supporte en garde),
Pierre, Jules, Adrien, Mike, Aurélien et Romain pour ces greffes qui se sont enchainées mais
qui ne se ressemblaient pas. A Claude, Serge, Malik, Lenaick, Bruno, pour cet agréable choix
de viscérale. A I’équipe de choc de la mater : Raph, Julie, Marie-Caroline, Sarah, Aurélia
(et nos intubations trés sportives), Xavier et Armand. Sans oublier toute 1’équipe de la
réanimation et tout particulierement toi Alex pour nos supers gardes de 1’enfer mais surtout ton
humour et ta bonne humeur méme a 5h du matin, hate de nos prochaines gardes ensemble !
Charlotte et Manu nos Mamans de garde, Mr Leone, Francois, Gary, Calypso, Zog, et
Laurent.

Sans oublier les nombreux infirmiers/infirmieres/AS de réa, IBODE/IADE, sages-femmes
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INTRODUCTION

La chirurgie colorectale représente 40000 procédures annuelles en France dont 80% sont

programmeées et 78% sont réalisées sous ccelioscopie en premiere intention [1].

Les programmes de réhabilitation ameliorée aprés chirurgie (RAAC) ont modifié la prise en
charge postopératoire de la chirurgie abdominale au cours de la derniere décennie. L’épargne
morphinique est une des clés de voite de la RAAC. Elle a pour objectif de limiter I'utilisation
d'opioides systémiques, grace a I’utilisation de co-analgésiques et/ou de techniques d’analgésies

locorégionales (ALR) (analgésie multimodale) [1,2].

L’épargne morphinique permet de diminuer la durée d’hospitalisation, de prévenir des
complications graves notamment respiratoires, digestives comme I’iléus [3], ou encore la

rétention urinaire, la somnolence et le délire postopératoire chez les personnes agées [4].

Il a été¢ démontré que I’utilisation systémique de la morphine dans la gestion de la douleur est
susceptible d’étre associée au développement d’une hyperalgésie et de douleurs post-

chirurgicales chroniques [5,6].

La douleur aprés une chirurgie abdominale majeure ccelioscopique est intense, mais
relativement de courte durée par rapport a la chirurgie ouverte. C’est une composante majeure
de la réponse au stress si elle n’est pas traitée de maniere adéquate. L'analgésie doit donc étre

adaptée en conséquence.

De nombreuses techniques d’analgésies multimodales ont été étudiées, telles que la lidocaine
intraveineuse [7,8], les blocs du tronc abdominal [9] (échoguidés ou sous guidage
laparoscopique direct) ou encore I’injection d’anesthésique locale intrapéritonéale [10]. Ces
méthodes permettent d’obtenir une analgésie postopératoire correcte mais nécessitent souvent

I’administration de morphine systémique. L'analgésie péridurale (APD) est recommandée pour



la chirurgie colique par laparotomie [1]. Cependant, son utilisation en chirurgie ceelioscopique

est associée a une durée d'hospitalisation prolongée en raison d'un retard de mobilisation [11].

L’injection intrathécale de morphine (ITM) semble avoir un effet analgésique important
[12,13] et pourrait étre une méthode intéressante dans ce type de chirurgie. En effet, la
morphine intrathécale a une absorption systémique limitée en raison de ses propriétés
hydrophiles et donc un effet mineur sur la motilité intestinale, contrairement a la morphine
intraveineuse. De plus, les doses de morphine nécessaires a une analgésie sont moindres avec

cette technique.

Les inconvénients rapportés de cette technique incluent les risques liés a une injection
intrathécale, le prurit et la dépression respiratoire retardee [13,14]. Cependant, lorsqu'une faible
dose de morphine est utilisée, il ne semble pas y avoir plus de dépression respiratoire qu'avec

les opioides systémiques [15].

L’ITM semble donc étre une stratégie intéressante pour les patients opérés d’une résection
colique ccelioscopique. Il n’existe pas a I’heure actuelle d’étude évaluant I'I'TM seule en
chirurgie colo-rectale ccelioscopique majeure. Dans ce contexte, nous avons mis en place cette
¢tude pour évaluer I’efficacité de 'I'TM pour les résections coliques ccelioscopiques. Nous
avons émis I’hypothése que I'ITM pourrait permettre de diminuer la consommation de
morphine et la douleur postopératoire des patients opérés d’une chirurgie colique
ccelioscopique. Nous avons également cherché a mettre en évidence une amélioration de leur

devenir postopératoire.



MATERIELS ET METHODES

Type d’étude
Il s’agissait d une étude observationnelle monocentrique a partir de données recueillies de fagon
rétrospective au sein du secteur d’anesthésie-réanimation et de chirurgie viscérale et digestive

du centre hospitalo-universitaire de I’hopital Nord a Marseille.

Population

Tous les patients admis pour une résection colique ccelioscopique du ler janvier 2018 au 31
mars 2021 étaient €ligibles. Nous n’avons pas inclus les chirurgies réalisées dans le cadre de
I’urgence, les patients bénéficiant d’une APD, les patients traités en préopératoire ou au long
cours par des morphiniques ou dérives, les patients nécessitant une résection colique étendue a

d’autres organes, les patients nécessitant en peropératoire une conversion par laparotomie.

La pratique de I’I'TM est apparue dans notre équipe d’anesthésistes-réanimateurs en fin d’année
2019. Notre période d’étude a été choisie pour inclure tous les patients ayant bénéficié de cette
technique, et constituer un groupe contréle avec un effectif correct. La cohorte ainsi constituée
a ensuite été divisée en deux groupes : les patients ayant recu en préopératoire une analgésie
par injection intrathécale de chlorhydrate de morphine (groupe ITM) et les patients ayant recu
toute autre analgésie (groupe contréle). Un échec de rachianalgésie a eu lieu chez deux patients
de notre cohorte. Du fait de la nature rétrospective de notre étude, ces deux patients n’ayant pas

recu de morphine intrathécale ont été inclus dans le groupe contréle.

Administration intrathécale de morphine

Dans notre centre, I'I'TM n’était pas pratiquée par tous les membres de I’équipe d’anesthésie-
réanimation et était inscrite dans un protocole de service. Les patients bénéficiant de cette
technique recevaient entre 100 et 300ug de morphine intrathécale, associée ou non a du

sufentanil (2,5 a 5ug) et/ou de la clonidine (50 & 75ug). L’injection était réalisée dans des



conditions stériles, apres asepsie chirurgicale de la peau, dans 1’espace intervertébral L2-L3 ou

L3-L4, avec une aiguille de rachianesthésie de 25G.

La dose totale de morphine administrée ne dépassant pas 300ug, la surveillance postopératoire
apres le séjour en salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI) était réalisée en service de

chirurgie viscérale et digestive.

Données collectées

Données préopératoires

Les donnees démographiques suivantes ont été recueillies a partir de la consultation
préanesthésique : 1’age, le sexe, la taille, le poids, le score ASA (American Society of
Anesthésiologistes), le score de Lee (risque cardio-vasculaire postopératoire), le score de
Charlson (score de comorbidité) et le score d’Apfel simplifié (risque de nausees et
vomissements postopératoires (NVPO)). Le type de résection colique et la pathologie sous-

jacente nécessitant la résection ont également été colligés.

Données peériopératoires

Les données suivantes ont été recueillies a partir des comptes rendus anesthésiques et
chirurgicaux : la réalisation d’'une ALR (ITM, bloc analgésique de paroi, infiltration des trous
de trocarts par le chirurgien), 1’utilisation ou non de lidocaine intraveineuse en seringue
électrique (IVSE), la gestion de I’anesthésie générale (stratégie et drogues utilisées, prévention
des NVPO, analgésie en fin d’intervention), la nécessité ou non de réalisation d’une stomie et
de mise en place d’un drainage chirurgical, la durée de I’anesthésie et de la chirurgie, les
évaluations numériques (EN) de la douleur postopératoire, la consommation d’antalgiques au
décours et leur effets secondaires potentiels (NVPO nécessitant un traitement médicamenteux,
dépression respiratoire nécessitant une oxygénothérapie, rétention aigué d’urine nécessitant un

sondage évacuateur) et la durée de séjour (DDS) en SSPI.



Données postopératoires

Apres retour en service, les EN (échelle numérique permettant la réalisation d’une auto-
évaluation de la douleur cotée de O (absence de douleur) a 10 (pire douleur imaginable))
maximales quotidiennes durant les 5 premiers jours postopératoire, la consommation de
morphiniques (ou équivalent morphinique), la date de reprise du transit, les complications
postopératoires selon calcul du Comprehensive Complication Index (CCI) (score composite
permettant d’intégrer toutes les complications postopératoires et leurs sévérités respectives et
s’exprimant sous la forme d’une échelle sans unité, graduée de 0 (aucune complication) a 100

(déces)) [16] et la DDS hospitaliere etaient récuperées grace aux logiciels informatises.

Critere de jugement principal
Le critere de jugement principal était la quantité totale de morphine consommée le jour de
I’intervention chirurgicale (du peropératoire a la fin du jour de I’intervention) convertie en dose

équivalente de morphine orale selon les normes habituelles [17].

Criteres de jugement secondaires

Les critéres de jugement secondaires de 1’étude étaient la consommation de morphine avant
sortiec de SSPI, la consommation de morphine de J1 a J5, ’EN de la douleur en SSPI (a Omin,
30min, 60min, 90min et 120min du réveil), ’EN de la douleur maximale de JO a J5, les
complications liées aux morphiniques (NVPO, dépression respiratoire et rétention aigué
d’urine), la DDS en SSPI, le temps de reprise du transit, le score CCI et la DDS hospitaliére.
Toutes les données recueillies en ouvert étaient des données inscrites de fagon routiniere dans

les dossiers des patients.

Analyses statistiques
Les résultats sont exprimés en termes de moyenne (+ déviation standard (DS)) pour les variables

guantitatives, ou de compte (pourcentage) pour les variables qualitatives. Les associations entre



les variables ont été évaluées par un test du 2 avec un test de Fisher exact pour les variables
qualitatives et par un test de Mann Whitney pour les variables quantitatives. Un seuil de
significativité a 5% a été retenu. Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel

XLSTAT (V 2021.3.1, Addinsoft, Paris France).

Considérations Ethiques

Les données des patients ont été recueillies et traitées en accord avec le Reglement Genéral sur
la Protection des Données (RGPD). Les données recueillies dans le cadre de cette étude sont
inscrites au registre RGPD/APHM sous le numéro 2021-103. Un avis consultatif du Comité
d’Ethique pour la recherche en Réanimation (CERAR) indiquait que I’étude ne soulevait pas
de probleme éthique et ne relevait pas du domaine d’application de la réglementation régissant
les recherches impliquant la personne humaine (IRB 0010254-2021-119). Tous les patients

étaient informés de I’utilisation de leurs données pour la réalisation d’études scientifiques [18].



RESULTATS

Caractéristiques des patients

Au total, 156 patients ont été inclus dans I’étude : 122 dans le groupe contréle, 34 dans le groupe

ITM (Figure 1).

Figure 1 : Diagramme des flux

Recueil des patients
(selon codage et planning du bloc opératoire)
n=220

- Chirurgies annulées n = 16

- Patients traités par opioides au long court n =4

- Pose d'APD car risque de conversion en laparotomie n =7
- Conversions en laparotomie n = 20

- Dossiers anesthésiques perdus n = 3

- Chirurgies en urgence n = 2

- Résections étendues a d'autres organes n = 12

Patients analysés
n =156

Groupe contrdle Groupe ITM
n=122 n=34

APD : analgésie péridurale
ITM : morphine intrathécale

Les deux groupes étaient comparables en termes de caractéristiques démographiques et de
terrain (score ASA, score de Charlson, score de Lee). Le taux de patients avec un score d’ Apfel
a 0 était plus important dans le groupe ITM (0% vs. 6% ; p = 0,046) et le taux de patients avec
un score d’APFEL a 3 était plus important dans le groupe contrdle (30% vs. 6% ; p = 0,003).
La majorité de notre cohorte (85%) était représentée par les maladies inflammatoires chroniques

de I‘intestin (MICI) et les pathologies néoplasiques. Un taux plus important de MICI était



observé dans le groupe ITM (43% vs. 68% ; p = 0,019). La durée d’anesthésie et de chirurgie
ainsi que le type de chirurgie étaient comparables entre les deux groupes. Les résultats sont

présentés tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des patients

Groupe controle Groupe ITM p
n=122 n=34
Sexe masculin, n (%) 65 (53) 15 (44) 0,438
Sexe féminin, n (%) 57 (47) 19 (56) 0,438
Age, année (£DS) 55 (+ 20) 50 (+ 18) 0,230
IMC, kg.m? (+DS) 25 (£5) 24 (£5) 0,549
Score ASA, n (%) 0,296
| 3(2 1(3) 1
I 90 (74) 30 (88) 0,106
1] 28 (23) 3(9) 0,089
v 1) 0 (0) 1
Score de Leeg, (xDS) 1,3(x0,6) 1,1(x0,4) 0,176
Score de Charlson, (xDS) 1,4 (x17) 1,3(x1,9) 0,430
Score APFEL, n (%)
0 0(0) 2 (6) 0,046
1 28 (23) 11 (32) 0,270
2 58 (48) 19 (56) 0,441
3 36 (30) 2 (6) 0,003
4 0 (0) 0 (0) 1
Pathologie sous-jacente, n (%) 0,144
MICI 53 (43) 23 (68) 0,019
Néoplasie 46 (38) 10 (29) 0,424
Diverticulose 14 (11) 13 0,194
Endomeétriose 4 (3) 0(0) 0,577
Polypose 4 (3) 0 (0) 0,577
Pneumatose kystique 1(1) 0(0) 1
Données peropératoires, min (£DS)
Durée de I’anesthésie 267 (x99) 260 (£ 97) 0,608
Durée de la chirurgie 177 (£ 91) 184 (+ 85) 0,716
Intitulé de I’intervention, n (%6)
Colectomie angulaire gauche ccelioscopique 4 (3) 13 1
Colectomie droite ccelioscopique 32 (26) 7 (21) 0,655
Colectomie gauche ceelioscopique 14 (11) 13 0,194
Colectomie subtotale ccelioscopique 17 (14) 4 (12) 1
Colectomie totale ccelioscopique 5 (4) 0 (0) 0,586
Coloproctectomie ccelioscopique 20 (16) 9 (26) 0,214
Résection iléo-caecale ccelioscopique 17 (14) 9 (26) 0,116
Sigmoidectomie ceelioscopique 13 (11) 3(9) 1
Stomie, n (%) 42 (34) 13 (38) 0,681
Drainage chirurgical, n (%) 16 (13) 3(9) 0,499

ITM : morphine intrathécale

IMC : indice de masse corporelle

ASA : american society of anesthesiologists

MICI : maladie inflammatoire chronique de I’intestin



Caractéristiques anesthésiques

Les patients des deux groupes recevaient majoritairement en peropératoire du remifentanil
(94% vs. 97% ; p = 0,513) plut6t que du sufentanil. Les patients du groupe ITM recevaient plus
souvent de la kétamine et moins souvent de la lidocaine IVSE que les patients du groupe
contréle (53% vs.74% ; p = 0,035 ; 51% vs. 29% ; p = 0,027 respectivement). Il n’y avait pas
de différence significative entre les taux de bloc analgésique de paroi (18% vs. 9% ; p = 0,195)
et d’infiltration des trous de trocarts (20% vs. 15% ; p = 0,510) entre les deux groupes. Vingt-
neuf patients du groupe contr6le (24%) n’ont regu aucune ALR ou lidocaine IVVSE. Concernant
I’analgésie en fin d’intervention, la consommation de paracétamol (99% vs. 94% ; p = 0,057),
de nefopam (78% vs. 71% ; p = 0,377) et d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (43%
vs. 32% ; p = 0,245) était identique entre les deux groupes. Les résultats sont présentés tableau

2.

Tableau 2 : Caractéristiques anesthésiques

Groupe controéle Groupe ITM p
n=122 n=34
Analgésique peropératoire, n (%)
Sufentanil 7 (6) 1(3) 0,513
Remifentanil 115 (94) 33 (97) 0,513
Kétamine 65 (53) 25 (74) 0,035
Lidocaine IVSE 62 (51) 10 (29) 0,027
ALR, n (%)
Bloc de paroi 22 (18) 3(9) 0,195
Infiltration des trous de trocarts 24 (20) 5 (15) 0,510
Antalgie en fin d’intervention, n (%)
Paracétamol 121 (99) 32 (94) 0,057
AINS 53 (43) 11 (32) 0,245
Nefopam 95 (78) 24 (71) 0,377
Tramadol 36 (30) 18 (53) 0,011
Morphine 116 (95) 9 (26) < 0,001

ITM : morphine intrathécale

IVSE : intra veineuse en seringue électrique
ALR : anesthésie locorégionale

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien

Les patients du groupe ITM ont regu en intrathécal entre 100 et 300ug (moyenne = 178ug +
681g) de chlorhydrate de morphine (entre 1 et 3 millilitres concentrée a 100ug/ml)). Vingt-six

patients (77%) ont également recu du sufentanil (2,5ug (n = 6) ou 5ug (n = 20)). Quatre patients
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(12%) ont aussi regu de la clonidine (50ug (n = 3) ou 75ug (n = 1)). Deux patients du groupe
ITM ont nécessité deux ponctions pour réussir la rachianalgésie. Un patient a eu une douleur

transitoire latéralisée lors de la procédure, immédiatement résolutive et sans sequelle.

Critere de jugement principal
Nous avons observé une diminution significative de la consommation totale de morphine le
jour de I’intervention chirurgicale dans le groupe ITM par rapport au groupe contréle (12mg (£

8) vs. 2mg (+ 3) ; p < 0,001). Les résultats sont présentés figure 2.

Figure 2 : Consommation totale de morphine a JO postopératoire
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ITM : morphine intrathécale
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Critéres de jugement secondaires

La consommation de morphine était également significativement plus faible en sortie de SSPI
dans le groupe ITM (12mg (£ 8mg) vs. 2mg (£ 3mg) ; p < 0,001). A partir de J1 et jusqu’a J5
postopératoire, la consommation de morphine restait plus faible dans le groupe ITM, mais cette
différence n’était pas statistiquement significative. La dose totale cumulée entre JO et J5
postopératoire était diminuée de facon significative dans le groupe ITM par rapport au groupe

contréle (20mg (£ 18mg) vs. 6mg (x 9mg) ; p < 0,001). Les résultats sont présentés tableau 3.

Tableau 3 : Doses cumulées (mg) de consommation de morphine en postopératoire

Groupe contréle Groupe ITM p
n=122 n=234
En sortie de SSPI (mg £DS) 12 (£ 8) 2(£3) < 0,001
JO (mg £DS) 12 (£ 8) 2 (x£3) < 0,001
J1 (mg £DS) 3(x5) 1(x2) 0,072
J2 (mg +DS) 2(x4) 1(x3) 0,307
J3 (mg £DS) 2 (x£3) 1(x3) 0,149
J4 (mg +DS) 1(x3) 0,5(x2) 0,290
J5 (mg +DS) 0,8 (x2) 0,3(x1) 0,326
Total dose cumulée a J5 (mg £DS) 20 (£ 18) 6(x9) < 0,001

ITM : morphine intrathécale
SSPI : salle de surveillance post interventionnelle

La douleur postopératoire était significativement diminuée dans le groupe ITM pendant le
séjour en SSPI et a JO. Cette différence n’était pas retrouvée les jours suivants. Les résultats

sont présentés tableau 4 et 5.

Tableau 4 : Douleur postopératoire immédiate en SSPI

Groupe contréle Groupe ITM p
n=122 n=234
EN H + 0 min (xDS) 4(x4) 1(x2) < 0,001
EN H + 30 min (xDS) 4(£3) 2(£3) < 0,001
EN H + 60 min (+DS) 4 (x3) 2(x2) < 0,001
EN H + 90 min (xDS) 3(x2) 2(x2) 0,034
EN H + 120 min (£DS) 2(x2) 1(x2) 0,015

ITM : morphine intrathécale
EN : échelle numérique
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Tableau 5 : Douleur maximale postopératoire de JO a J5

Groupe controle Groupe ITM p
n=122 n=34
EN max JO (xDS) 5(x3) 3(x3) < 0,001
EN max J1 (+DS) 2(x2) 2 (x3) 0,917
EN max J2 (xDS) 2(x2) 2(x2) 0,983
EN max J3 (xDS) 1(x2) 1(x3) 0,870
EN max J4 (xDS) 1(x2) 1(x2) 0,818
EN max J5 (+DS) 1(x2) 1(x1) 0,151

ITM : morphine intrathécale
EN : échelle numérique

Le groupe contr6le avait un taux de complications liées aux morphiniques plus important que
le groupe ITM (52% vs. 18% ; p < 0,001). Les taux de NVPO (19% vs. 3% ; p = 0,023) et de
dépression respiratoire (38% vs. 12% ; p = 0,004) étaient significativement plus importants dans
le groupe contrdle. Les taux de rétention aigué d’urine étaient identiques entre les deux groupes

(1% vs. 3% ; p = 0,331). Les résultats sont presentés tableau 6.

Tableau 6 : Complications liées aux morphiniques

Groupe contréle Groupe ITM p
n=122 n=34
Taux global, n (%) 63 (52) 6 (18) < 0,001
NVPO, n (%) 23 (19) 1(3) 0,023
Dépression respiratoire, n (%) 46 (38) 4 (12) 0,004
Rétention urinaire, n (%) 1(1) 1(3) 0,331

ITM : morphine intrathécale
NVPO : nausées vomissements post opératoire

La DDS en SSPI était plus courte chez les patients du groupe ITM (137min (x 52) vs. 116min
(x 45) ; p = 0,048). Il n’existait pas de différence entre les deux groupes concernant le temps
de reprise du transit (2 j (£ 1) % vs. 2 j (£ 2) ; p=0,703), la DDS hospitaliére (8j (x 6) % vs. 6]
(£ 4) ; p=0,440) et le taux global de complications postopératoires (CCI 26 (+ 13) % vs. 21 (+

15) ; p =0,174). Les résultats sont présentés tableau 7.
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Tableau 7 : Evolution postopératoire

Groupe controle Groupe ITM p
n=122 n=34
DDS SSPI, min (xDS) 137 (x 52) 116 (+ 45) 0,048
Reprise du Transit, j (xDS) 2(x1) 2(x2) 0,703
CCl, (xDS) 26 (+13) 21 (+ 15) 0,174
DDS hospitaliére, j (+DS) 8 (x6) 6 (x4) 0,440

ITM : morphine intrathécale

DDS : durée de séjour

SSPI : salle de surveillance post interventionnelle
CCI : comprehensive complication index
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DISCUSSION

Cette étude rétrospective avait pour objectif d’évaluer I’efficacité de la rachianalgésie morphine

chez les patients opérés d’une colectomie ceelioscopique.

C’est dans le cadre de la chirurgie colorectale, qui présente des répercussions fonctionnelles
importantes, que le concept de récupération améliorée postopératoire a été développé par
I’équipe de Henrik Kehlet dans les années 1990. Elle est définie comme une approche
multidisciplinaire de la prise en charge globale du patient en période périopératoire visant au
rétablissement rapide de ses capacités physiques et psychiques antérieures. Elle constitue I'un

des objectifs de toutes chirurgies [19,20].

Dans leur rapport de 2014 sur la réhabilitation rapide aprés une chirurgie colorectale
programmée, la Société Francaise d’Anesthésic et de Réanimation (SFAR) et la Société
Francaise de Chirurgie Digestive (SFCD) accordent un Grade 1+ (Fort) a la prescription d’une
technique d’analgésie multimodale privilégiant les agents antalgiques non morphiniques et/ou

une technique d’ALR [1].

Notre étude suggere que I’analgésie intrathécale est faisable et slre et qu’elle est efficace sur la
douleur aigué postopératoire pour des gammes de doses relativement faibles permettant une

réduction importante et significative de la consommation en opioides.

Bien que les effets bénéfiques de l'analgésie péridurale aient été largement rapportés pour des
chirurgies majeures par laparotomie [21,22], l'utilisation de l'injection intrathécale a dose
unique gagne en popularité a mesure que les preuves de son innocuité et son efficacité sont
publiées. L'injection unique offre un avantage de faisabilit¢ car aucun équipement

supplémentaire (co(t) ou manipulation par la suite n'est requis.

Un des points controversés des ITM est la dose de morphine a utiliser car le risque de dépression

respiratoire retardée peut entrainer des complications graves. De ce fait, cette technique a été

15



délaissée ces derniéres annees aux profits de techniques plus slres avec moins d’effets
secondaires potentiels [23]. Or de nombreuses études ont mis en évidence que des doses faibles
de morphine intrathécale avaient un bénéfice sur I’analgésie sans majoration des complications
liées aux morphiniques. Devys et collaborateurs ont établi I’efficacité et la sécurité d’un dosage
de 300 ou 400ug dans un essai randomisé incluant 60 patients opérés de chirurgie abdominale
majeure [24]. Les bénéfices de I'ITM se retrouvent également chez les personnes agees de plus
de 70 ans avec un dosage de 300ug, sans évenement indésirable grave [25]. Merchea et
collaborateurs rapportent dans une cohorte rétrospective portant sur plus de 600 patients opérés
de chirurgie colorectale une efficacité et une innocuité de I’ITM pour des doses de morphine

intrathécale inférieures a 200ug. Leur taux de depression respiratoire n’était que de 0,2% [26].

Une méta-analyse de 2009 conclut a une efficacité des ITM dans les chirurgies majeures et
notamment abdominales dans les 24-48 premiéres heures postopératoires malgré un taux de
complications respiratoires plus élevées dans le groupe ITM. Cependant, cette étude englobait
des posologies de morphine trés variables (100 a 4000ug) et des chirurgies variées [14]. Une
méta-analyse plus récente datant de 2020 confirme 1’efficacité des ITM sur la consommation
de morphine postopératoire et ne retrouve pas d’augmentation de complications respiratoires

pour des doses de morphine intrathécale inférieures a 500ug [15].

Ces résultats corroborent ceux de notre étude, qui apporte des éléments sur ’efficacité et la
sécurité d’un dosage des ITM entre 100 et 300pug. Aucune mesure d’antagonisation n’a été
nécessaire et il y avait significativement moins de patients présentant une complication liée aux
morphiniques par rapport au groupe contrdle. Le taux d’échec de rachianalgésie de notre

cohorte (5,5%) est comparable a ceux retrouves dans la littérature (1 a 6%) [27,28].

Nous n’avons pas mis en évidence de diminution du temps de reprise du transit, du score CCl

ou encore de la DDS hospitaliere. Koning et collaborateurs n’avaient également pas mis en
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évidence de diminution de la DDS hospitaliere chez les patients traités par ITM associée a de
la bupivacaine dans leur étude prospective et randomisée de 56 patients. Cependant ils avaient
démontré que ces patients étaient aptes a sortir d’hospitalisation plus précocement que les autres

[29].

Une des spécificités de notre cohorte était le taux important de patient opérés d’une MICI, notre
centre de chirurgie viscérale et digestive étant un centre expert dans la prise en charge de ces
pathologies. Les patients atteints de MICI sont des patients présentant des douleurs chroniques
et potentiellement multi-opérés [30]. lls sont a tres haut risque de développer des douleurs
postopératoires intenses, nécessitant des doses importantes de morphine, et donc de développer
des douleurs chroniques postopératoires. Les resultats de notre étude sont encourageants car ils
permettent de proposer une stratégie d’analgésie postopératoire efficace chez des patients

douloureux chroniques.

Notre étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, il s’agit d’une étude monocentrique menée
au sein d’un seul secteur de chirurgie, avec un effectif modeste. Le caractére rétrospectif de
I’é¢tude a pu engendrer un biais de sélection méme si les caractéristiques de base des patients
étaient comparables. La pratique de I’ITM dans notre equipe a débuté fin 2019. Les patients du
groupe ITM ont donc été opérés plus récemment que ceux du groupe contréle. Ce biais de
confusion est limité par le fait que sur les trois années de recueil, la prise en charge anesthésique

(outre la pratique de I’'ITM) et chirurgicale de ces patients est restée identigue.

La pratique de I’I'TM dans notre équipe est incluse dans un protocole ou la dose de morphine et
’ajout de sufentanil ou de clonidine sont laissés au libre arbitre de 1’anesthésiste-réanimateur.
La meilleure stratégie a ce niveau reste encore a définir. Il existe également un biais
d’information avec des données manquantes dans les deux groupes. Cependant, nous avons
limité ce biais en utilisant des marqueurs précis pour diagnostiquer les complications

postopératoires (prescription d’un antiémetique ou d’oxygene, sondage vesical évacuateur)
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mais le caracteére rétrospectif de notre étude ne permet pas de garantir I’exhaustivité du recueil
de ces complications. Pour la méme raison nous n’avons pas pu évaluer I’incidence du prurit

postopératoire, qui n’était pas référencé systématiquement dans le dossier médical.

CONCLUSION

En conclusion, notre étude suggére que I’administration intrathécale de morphine en
préopératoire d’une colectomie par ccelioscopie est associée a une diminution de la
consommation de morphine et de la douleur postopératoire aigué chez des patients de chirurgie
viscérale et digestive sans entrainer de complications. Des études complémentaires,

prospectives et de plus grand effectif sont nécessaires pour confirmer ces éléments.
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RESUME

Introduction : L’épargne morphinique est une pierre angulaire de la récupération améliorée
apres chirurgie. Elle est possible en utilisant des techniques multimodales telles que les co-
analgésiques et/ou l'anesthésie régionale. De par ses propriétés pharmacologiques, I’injection
intrathécale de morphine (ITM) semble étre une stratégie intéressante pour les patients opérés

d'une colectomie ceelioscopique.

Méthodes : Fin 2019, notre équipe d'anesthésie a commencé a pratiquer I''TM lors des
chirurgies cceelioscopiques majeures. Nous avons congu une ¢tude de cohorte rétrospective
monocentrique afin d’évaluer l'efficacité de cette technique en termes de consommation
systémique d'opioides en postopératoire et de scores de douleur chez les patients opérés d’une
colectomie par ccelioscopie. Trente-quatre patients ont recu une ITM et ont été comparés a un
groupe témoin de 122 patients qui avaient recu toute autre stratégie analgesique. Les patients
du groupe ITM ont recu entre 100 et 300ug de morphine, avec ou sans ajout de sufentanil
(2,5 a 5uQ) et/ou de clonidine (50 ou 75ug).

Résultats : Dans le groupe ITM, nous avons observé une diminution significative de la
quantité totale de morphine systémique administrée le jour de la chirurgie (12mg (x 8) vs 2mg
(x 3) ; p < 0,001). L'administration systémique totale de morphine jusqu'au jour 5
postopératoire était également plus faible dans le groupe ITM (20mg (+ 18) vs 6mg (£ 9) ;
p < 0,001). Pendant le séjour en salle de surveillance post interventionnelle et le jour de la
chirurgie, les scores de douleur étaient significativement plus faibles dans le groupe ITM
(5 3)vs3(x3);p<0,001). Moins deffets indésirables des opioides ont été observés dans
le groupe ITM (52 % vs 18 % ; p < 0,001).

Conclusion : Notre étude suggere que I’ITM est une stratégie sire et efficace pour limiter
I’utilisation des opioides en période postopératoire chez les patients opérés d’une colectomie

ceelioscopique.

Mots-clés : Chirurgie ccelioscopique, chirurgie colorectale, récuperation améliorée apres

chirurgie, analgésie postopératoire, morphine intrathécale, anesthésie.



	Doyen : Pr. Georges LEONETTI
	Directeur : Pr. Jean-Michel VITON
	Chargés de mission

	Directrice : Madame Carole ZAKARIAN
	Chargés de mission

	Directeur : Monsieur Philippe SAUVAGEON
	Chargés de mission

	Directeur : Monsieur Sébastien  COLSON
	Chargés de mission

	A ma famille,
	A ma belle-famille,
	A mes amis d’enfance,
	A la familia del sol,
	A mes amis de la fac,
	++++++++++ Je vous aime ++++++++++
	Aux meilleurs anesthésistes réanimateurs de la planète,
	A tous mes cointernes de promo 2016 et ceux rencontrés en stage :
	A tous les médecins qui ont marqué ces 5 années :
	INTRODUCTION
	MATERIELS ET METHODES
	Type d’étude
	Population
	Administration intrathécale de morphine
	Données collectées
	Critère de jugement principal
	Critères de jugement secondaires
	Analyses statistiques
	Considérations Éthiques

	RESULTATS
	Caractéristiques des patients
	Caractéristiques anesthésiques
	Critère de jugement principal
	Critères de jugement secondaires

	DISCUSSION
	CONCLUSION
	REFERENCES
	RÉSUMÉ


