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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

(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 Jérome
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) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

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

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS 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) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

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

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/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

ILEVY-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) (69eéme section)

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

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme 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

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER 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) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

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

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT 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 I

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)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE 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 A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (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 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
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)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme 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 IBENSOUSSAN 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

[SARI/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) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme 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 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) (7eme 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) (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 Agnés (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 Jéréme (MCF) (69éme 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)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

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

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

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)

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

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| 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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I. Introduction

La gastroparésie est une pathologie fonctionnelle définie par un ralentissement de la vidange gastrique
sans obstacle mécanique (1). Les études épidémiologiques sont rares mais une étude américaine réalisée
en population générale estime la prévalence de la gastroparésie a environ 24,2 personnes sur 100000
(IC95, 15.7- 32.6) (2) avec une prédominance féminine. Cette pathologie bien que rare altére
significativement la qualité de vie des patients.

Le diagnostic de la gastroparésie repose sur une association de signes cliniques évocateurs dits cardinaux
(nausées, vomissements, ballonnements, sensation de plénitude gastrique, satiété précoce et douleurs
abdominales) et d’une augmentation du temps de vidange gastrique aprés vérification de 1’absence
d’obstacle au cours d’une endoscopie digestive haute (1).

Il existe différents examens pour évaluer la vidange gastrique, le plus fréquemment utilisé est la
scintigraphie de vidange gastrique. Elle consiste a ingérer un aliment radio-marqué le plus souvent par
du Technétium (*”™Tc) puis a mesurer la radioactivité intra-gastrique et intra-intestinale a intervalle
régulier a I’aide d’une gamma-caméra. Ces mesures vont permettre de déterminer le pourcentage de
vidange gastrique a H1, H2 et H4 ainsi que le temps de demi-vidange gastrique (figure 1).

La scintigraphie de vidange gastrique est une technique fiable et reproductible (3) et est la méthode la
plus utilisée en France et que nous utiliserons donc dans notre étude.

De nombreuses étiologies sont décrites mais les gastroparésies diabétiques et idiopathiques représentent

environ % des cas de gastroparésie. Le reste des étiologies inclue les gastroparésies post-chirurgicales
par 1ésion du nerf vague et les maladies de systéme (2). Les explications physiopathologiques de la
gastroparésie sont complexes et débattues mais peuvent étre résumées par une altération plus ou moins
combinée de deux systémes : une atteinte de la motricité antrale par diminution du nombre de cellules
interstitielles régulant les contractions gastro-intestinales (4,5) et/ou une atteinte de la myorelaxation
pylorique avec entrainant des pylorospasmes ralentissant la vidange gastrique (6).

Classiquement, le traitement de premiére intention de la gastroparésie repose sur des régles diététiques.
Les recommandations américaines (7) préconisent une éviction de tous les facteurs allongeant le temps
de vidange gastrique (aliments riches en graisse, tabac (8), alcool (9), boissons gazeuses) ainsi qu’un
fractionnement des repas. Les possibilités thérapeutiques sont peu efficaces dans leur ensemble. Les
traitements médicamenteux prokinétiques favorisant la vidange gastrique reposent principalement sur
le métoclopramide, le domperidone et 1’érythromycine. Les études concernant leur efficacité ne mettent
pas en évidence d’amélioration significative de la symptomatologie des patients (10-12). Cette
inefficacité associée a des effets secondaires fréquents et a une tachyphylaxie chez 1/3 des patients
traités par érythromycine (26) ne font pas des traitements prokinétiques per os une option thérapeutique
viable au long terme.

Les traitements chirurgicaux reposent sur la gastrostomie de décharge qui présente un taux de récidive
¢élevé chez 2/3 des patients apres retrait du dispositif (13), la gastrectomie partielle avec une amélioration
symptomatique chez uniquement 43% des patients (14) et la pyloroplastie qui comporte un taux non
négligeable de complications malgré des résultats intéressants sur [’amélioration clinique et
scintigraphique des patients (15,16).

La neurostimulation gastrique a également été proposée et largement évaluée. Elle permet une
amélioration significative de la symptomatologie des patients ainsi que du temps de vidange gastrique,
prouvée par deux méta-analyses (17,18) . Cependant un taux ¢levé de complications d’environ 10% (17)
associé a prix ¢élevé du dispositif n’en fait pas un traitement de premicre intention en France.

Dans la physiologie de la gastroparésie il a été¢ démontré qu’une partie du ralentissement de la vidange
gastrique était expliquée par des spasmes du pylore gastrique (6). Une option thérapeutique envisageable
est donc de lever I’obstacle pylorique pour améliorer la symptomatologie des patients. Cette hypothése



physiopathologique est étayée par les résultats encourageant de deux études chirurgicales (15,16) qui
démontrent I’amélioration symptomatologique et du temps de vidange gastrique de patients atteints de
gastroparésie réfractaire ayant bénéficié d’une pyloroplastie par voie laparoscopique. Cependant cette
prise en charge chirurgicale est associée a des risques opératoires élevés que la possibilité de réalisation
d’une myotomie par voie endoscopique moins morbide rend injustifié.

Ainsi, concernant les traitements qui ciblent spécifiquement le pylore, et notamment 1’hypertonie
pylorique, on retrouve 1’injection de toxine botulique intra-pylorique par voie endoscopique. Différentes
études préliminaires (19-26) mettaient en évidence une amélioration de la symptomatologie des
patients, cependant elles étaient réalisées avec de faibles effectifs et dans des essais ouverts. Ces résultats
contrastent avec deux études randomisées (27,28) qui ne mettaient finalement pas en évidence de
supériorité de 1’injection intra pylorique de toxine botulique a I’injection de sérum salé isotonique. Deux
méta-analyses confirment également 1’absence de supériorité de 1’injection intra pylorique de toxine
botulique en comparaison a I’injection de sérum salé isotonique (29,30).

Les progrés endoscopiques récents ont permis I’avénement de la technique endoscopique dite du
« POEM » (Per Oral Endoscopic Myotomy) permettant une section de la couche musculeuse digestive
par voie endoscopique aprés formation d’un tunnel sous-muqueux. La myotomie endoscopique est une
technique dont le premier cas chez I’homme a été réalisé en 2008 (31). Cette technique a déja démontré
son efficacité et son innocuité dans le traitement de ’achalasie (32). Un premier cas de pylorotomie
endoscopique par tunnel sous muqueux a été rapporté en 2013 (33) avec une bonne efficacité clinique
sans complication. Depuis des études avec de faibles effectifs rapportent une efficacité sur la
symptomatologie des patients sans complication notable (34—36). Deux méta-analyses récentes (37,38)
ont mis en évidence une bonne efficacité clinique du G-POEM dans le traitement de la gastroparésie
réfractaire avec peu de complications.

Cependant aucune étude ne compare 1’efficacité de cette méthode a une autre, encore moins dans un
design prospectif et randomisé. Nous avons donc souhaité proposer une étude de ce traitement
expérimental paraissant a la fois efficace et peu morbide en comparaison avec I’injection intra pylorique
de toxine botulique.



I1. Matériel et méthodes

1. Design de 1’étude et critéres d’inclusion

Il s’agissait d’une étude bicentrique, prospective, et randomisée en double aveugle. Les centres
impliqués étaient les services d’hépato-gastro-entérologie de I’hopital Nord de Marseille et de 1’hopital
Edouard Herriot a Lyon.

Le recrutement des patients a été réalisé par le biais de consultations de gastro-entérologie et des
explorations fonctionnelles digestives.

Les patients inclus étaient des patients agés de plus de 18 ans présentant une gastroparésie réfractaire
clinique depuis plus d’un an, c'est-a-dire dont les symptomes fonctionnels persistaient malgré un
traitement médical (prokinétiques) optimal, ayant eu un calcul avant inclusion du score GCSI
(Gastroparesis Cardinal Symptom Index) supérieur a 2 et une scintigraphie de la vidange gastrique
pathologique concluant a une gastroparésie datant de moins de 3 mois, sans antécédent de chirurgie ou
de résection gastrique (gastrectomie partielle, Sleeve-gastrectomie...), n’ayant pas de lésion gastrique
endoscopique (ulcére antro-pylorique, cancer), n’ayant pas de contre-indication anesthésique, ayant
donné son consentement pour participer a I’étude et étant affilié a un régime de sécurité sociale
(bénéficiaire ou ayant droit).

Les critéres de non-inclusion étaient les patients mineurs, les femmes enceintes ou allaitantes, les
patients ayant une contre-indication anesthésique, les patients avec une scintigraphie de vidange
gastrique normale, sous anticoagulants a dose curative ou sous double anti-agrégation plaquettaire dont
la suspension est contre-indiquée et les patients étant dans 1’impossibilité de donner leur consentement
éclairé.

Le GCSI (Gastroparesis Cardinal Symptoms Index) est un score composé de 9 items : nausées,
éructations, vomissements, plénitude gastrique, satiété précoce, plénitude postprandiale, anorexie,
météorisme, augmentation du périmétre abdominal. Chaque item est score de 0 a 5 en fonction de la
sévérité (0 : aucun symptome, 1 : symptomes trés 1égers, 2 : symptomes légers, 3 : symptomes modérés,
4 : symptdmes séveéres, 5 : symptomes trés séveres). Les items sont regroupés en sous-groupes :
nausées/vomissements (3 items), plénitude gastrique (4 items) et ballonnements (2 items). Pour obtenir
le score final il faut ensuite calculer la moyenne de chaque sous score puis une moyenne pondérée des
3 sous-scores (tableau 1).

2. Déroulement de I’étude

Consentement et évaluation pré-endoscopique :

Une visite de pré-inclusion permettait d’expliquer aux patients les modalités des deux procédures
endoscopiques, leurs complications potentielles et les modalités du suivi. Le clinicien a ensuite recueilli
les consentements des patients apres vérification des critéres d’inclusion et de non-inclusion.

Les patients ayant donné leur consentement ont bénéficié d’une évaluation de pré-inclusion consistant
en un examen clinique avec calcul du score GSCI, des scores de qualité de vie, ainsi que d’un calcul de
I’'IMC.

Procédures :

Les patients étaient maintenus a une dicte liquide pendant 48 heures, puis mis a jeun 12 heures avant
I’intervention. La plupart se présentaient directement au centre d’endoscopie le jour de la procédure et
étaient hospitalisés uniquement en post endoscopie. Lors de I’intervention, tous les patients étaient
intubés pour la réalisation de la procédure et une antibioprophylaxie par Amoxicilline-Ac. Clavulanique
2g était administrée.



La procédure de G-POEM (figures 2 et 3) était réalisée avec un endoscope thérapeutique avec
insufflation au CO2. Apres descente de I’endoscope dans I’antre gastrique il était réalisé une injection
sous muqueuse d’un mélange de sérum salé isotonique et d’indigo carmin (0,25%) puis une incision
muqueuse de la face postérieure de 1’antre 5 cm en amont du pylore a I’aide d’un couteau de type
Triangle Knife. Ensuite un tunnel était pratiqué par dissection sous muqueuse avec €lectrocoagulation
préventive des vaisseaux, jusqu’a accéder a I’arc pylorique. Enfin, il était pratiqué une section des
couches circulaires internes et obliques du muscle pylorique sur 3 cm, puis une fermeture de 1’ouverture
muqueuse par des endoclips en fin de procédure.

Dans le groupe toxine botulique (figures 4 et 5) il a été utilisé un endoscope classique avec insufflation
au CO2. Apres arrivée dans 1’antre gastrique réalisation d’une injection de 200 UI de toxine botulique
en 4 points dans le pylore.

Dans les suites, les patients ont été hospitalisés et laissés a jeun le soir méme. La reprise alimentaire a
été ensuite progressive avec alimentation liquide a J1, mixée a J2 puis élargie progressivement. La sortie
d’hospitalisation se faisait a J5 en I’absence de complication.

Suivi (tableau 2) :

Les patients ont bénéficié d’un suivi a M3 et M12 avec calcul du score GCSI, et auto-remplissage des
questionnaires de qualité de vie (SF-12, GIQLI). Il était également relevé les complications post-
opératoires, 'IMC et des données biologiques (NFS plaquettes, créatininémie, ionogramme sanguin,
CRP, albuminémie, pré-albuminémie). Une scintigraphie de vidange gastrique avec mesure du temps
de demi-vidange gastrique a été réalisée a 3 mois.

3. Objectifs

L’objectif principal était de documenter 1’efficacité clinique a 3 mois de la pylorotomie endoscopique
en comparaison avec l’injection de toxine botulinique intra-pylorique, dans le traitement de la
gastroparésie réfractaire.

L’efficacité clinique était définie par une diminution du score GCSI moyen d’une valeur de 0.6 par
rapport a 1’évaluation initiale préopératoire, comme défini dans les études de validation.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les résultats des deux techniques en majorant la différence
entre le GCSI a I’inclusion et a M3 supérieur a 1, d’évaluer la persistance de I’amélioration clinique sur
le score GCSI et les symptomes de gastroparésie a long terme a un an, de documenter les complications
per et postopératoires, de documenter 1’évolution de la qualité de vie globale (GIQLI et SF-12), et
d’évaluer ’efficacité du traitement sur les parametres scintigraphiques a 3 mois (normalisation ou
diminution de moitié du temps de demi-vidange gastrique).

4. M¢éthodologie statistique

Le calcul du nombre de sujets est réalisé a partir d’hypothéses énoncées autour du critére de jugement
principal, & savoir le score GCSI. Ces hypothéses sont ¢laborées essentiellement a partir de 1’étude
Enterra (39) portant sur 1’évaluation de la stimulation électrique gastrique : cette étude rapporte une
diminution de 0.6 points en moyenne (écart type 0.2) entre 1’évaluation initiale et 1’évaluation a 3 mois,
diminution que nous considérerons comme efficace dans le cadre de ce présent projet. Nous faisons
comme hypothése que le groupe expérimental (pylorotomie endoscopique) sera efficace (selon la
définition ci-dessus) a 80% a 3 mois, alors que nous attendons une efficacité autour de 40% dans le
groupe contrdle. Selon cette hypothése, avec une puissance a 80% et un risque alpha de 5% (situation
unilatérale), un effectif de 19 patients par groupe est nécessaire. Nous inclurons donc 40 individus.

L’analyse statistique a été réalisée par 1’équipe du Dr BAUMSTACK a la faculté de médecine de
Marseille, service de santé publique, utilisant le logiciel SPSS.



III. Résultats

1. Population d’étude

Entre juillet 2017 et mai 2019 nous avons recruté 40 patients, 20 a I’assistance publique des hopitaux
de Marseille et 20 aux hospices civils de Lyon. Il y avait 22 femmes et 18 hommes, de 48,1 + 17,4 ans
d’age moyen. Les patients présentaient des symptomes de gastroparésie depuis 5,8 + 5,7 ans. La
gastroparésie était d’origine diabétique chez 11 patients, idiopathique chez 18 patients, post-opératoire
chez 6 patients, liée & une maladie systémique chez un patient et 4 patients avaient une étiologie mixte
post-opératoire et diabétique.

Les patients du groupe G-POEM avait un score GCSI plus élevé que le groupe toxine botulique a
I’inclusion (3,63 + 0,71 vs 3,27 £ 0,95) sans différence significative (p=0,173). Il n’y avait pas de
différence également dans les items et les sous-scores dans les deux groupes (tableau 3).

Les scores SF-12 étaient significativement plus bas dans le groupe G-POEM que dans le groupe toxine
botulique a I’inclusion (35,16 + 4,94 vs 38,5 £ 5,23 p=0,023). Le reste des caractéristiques des patients
est présenté dans le tableau 4.

2. Efficacité clinique a 3 mois (critére de jugement principal)

20 patients du groupe G-POEM (100%) et 17 patients du groupe toxine botulique (85%) ont réalisé le
suivi a M3, parmi ces patients 70% des patients du groupe G-POEM et 47,1% des patients du groupe
toxine botulique ont rempli les critéres de succes clinique. La différence entre les deux groupes n’est
pas significative (p=0,157).

Les deux groupes présentaient une amélioration du score GCSI a 3 mois avec un delta entre le GCSI a
I’inclusion et le GCSI & M3 qui était de 1,48 = 1,18 dans le groupe G-POEM et 1,16 = 1,17 dans le
groupe toxine botulique (p=0,32). L’ensemble des résultats est présenté dans le tableau 5. Nous ne
retrouvons pas de différence significative entre les 2 groupes dans les items et les sous scores du GCSI
(tableau 6).

3. Objectifs secondaires

Efficacité clinique définie par une différence de GCSI > 1

Apres modification de la définition du succes clinique par une différence de GCSI entre I’inclusion et
M3 supérieure a 1, 65% des patients du groupe G-POEM (n = 13/20) et 47,1% des patients du groupe
toxine botulique (n = 8/17) remplissaient les critéres de succes clinique sans différence significative
entre les deux groupes (p=0,272) (tableau 5)

Efficacité clinique a M12

18 patients du groupe G-POEM (90%) et 14 patients du groupe toxine botulique (70%) ont réalisé le
suivi jusqu’a M12, parmi ces patients 66,7% des patients du groupe G-POEM et 57,1% des patients du
groupe toxine botulique ont rempli les critéres de succes clinique a un an (p=0,581). Le delta entre le
GCSI a I’inclusion et le GCSI a M12 était de 1,19 + 1,07 dans le groupe G-POEM et 0,93 + 1,13 dans
le groupe toxine botulique (p=0,62) (tableau 5). Nous ne retrouvons pas de différence significative entre
les 2 groupes dans les items et les sous-scores du GCSI (tableau 6)



Scores de qualité de vie

Concernant le score SF-12, les patients du groupe G-POEM (n=19) présentait un score moyen de 37,89
+ 4,82 contre 39,20 & 3,63 dans le groupe toxine botulique (n=15) sans différence significative entre les
deux groupes (p=0,38). Nous ne retrouvons pas non plus de différence a 12 mois avec des scores moyens
respectivement a 39,0 = 1,73 pour le groupe G-POEM (n=3) et 36,5 = 9,06 pour le groupe toxine
botulique (n=4) (p=0,463).

Concernant le score GIQLI, nous rapportons une amélioration des scores dans les deux groupes a 3 mois
avec un score moyen a 78,20 + 29,12 dans le groupe G-POEM (n=20) ainsi qu’un score moyen de
79,59 + 32,336 dans le groupe toxine botulique (n=17) sans différence significative entre les deux
groupes (p=0,463). Cette amélioration est retrouvée dans le groupe toxine botulique a 12 mois avec un
score moyen a 93,00 £ 29,017 et non dans le groupe G-POEM avec un score moyen a 67,33 + 16,503.
11 faut cependant noter que le suivi a 12 mois n’était réalisé que chez 7 patients au total (3 du groupe G-
POEM et 4 du groupe toxine botulique).

Complications

Nous ne rapportons qu’une complication per-opératoire dans le groupe G-POEM (5%) et aucune dans
le groupe toxine botulique (p=0,131). Il s’agissait d un patient ayant eu une mucosotomie per-opératoire
prise en charge dans le méme temps opératoire sans manifestation clinique.

Nous retrouvons deux complications post-opératoires dans le groupe G-POEM (10%) et aucune dans le
groupe toxine botulique (p=0,147). Le premier patient a présenté des épigastralgies sans signe de gravité
ayant nécessité un prolongement d’hospitalisation de 24h, le second patient a présenté des épigastralgies
fébriles a J2 avec un cedéme péri-pylorique sans perforation visualisée sur la tomodensitométrie.
L’évolution a été favorable sous antibiothérapie per os.

Efficacité scintigraphique

Concernant la scintigraphie de vidange de vidange gastrique (SVG), le temps de demi-vidange moyen
a P’inclusion était de 233 + 133 min, le taux de rétention a H2 de 72,8 + 20 min et a H4 de 41,31 + 24
min. Les paramétres de la SVG préopératoire n’étaient pas significativement différents entre les deux
groupes. A 3 mois, 72% patients du groupe G-POEM (n=13/18) présentait un succes scintigraphique
dans le groupe G-POEM contre 50% dans le groupe toxine botulique (n=9/18) sans différence
significative dans les deux groupes (p=0,171) Les paramétres des SVG (temps de demi-vidange
gastrique, pourcentage de résidu alimentaire a H2 et H4) a 3 mois n’étaient pas significativement
différents dans les deux groupes. L’ensemble des résultats est présenté dans le tableau 7.

Efficacité métabolique

Concernant I’IMC nous ne retrouvons pas de différence significative entre les groupes G-POEM et
toxine botulique a M3 (24,54 + 2,87 vs 20,11 £4,04, p=0,131) ainsi qu’a M12 (24,47 = 3,05 vs 21,01
+5,20,p=0,111).

Concernant 1’albuminémie et la pré-albuminémie nous ne retrouvons pas de différence significative
entre les groupes G-POEM et toxine botulique a M3 (respectivement 40,49 = 4,01 vs 41,11 + 5,19
p = 0,491 et 0,24 £ 0,04 vs 0,26 £ 0,05 p = 0,131) ainsi qu’a M12 (41,78 £ 5,28 vs 42,04 + 2,58
p=0,915¢et 0,25 + 0,05 vs 0,24 + 0,36 p = 0,655).



IV. Discussion

La gastroparésie est une pathologie fonctionnelle qui altére significativement la qualité de vie des
patients. Actuellement les traitements médicaux présentent peu d’efficacité au long terme tandis que les
solutions chirurgicales ne présentent pas une balance bénéfice risque tolérable pour la prise en charge
d’une pathologie fonctionnelle. L’apparition du G-POEM premic¢rement décrit en 2013 (33) permet le
traitement du pylorospasme de la gastroparésie. De nombreuses études ouvertes ont démontré
I’efficacité du G-POEM ainsi que sa sécurité (34-36). Une méta-analyse de 2021 réalisée par Li P and
al. avec 272 patients inclus rapporte une amélioration clinique par diminution du score GCSI chez 84%
des patient (38).

Concernant notre méthodologie, deux choses nous ont semblé importantes : la possibilité de faire une
étude randomisée en aveugle d’une part, et d’autre part le choix de la comparaison du G-POEM avec
I’injection intra-pylorique de toxine botulique, qui s’est fait pour des raisons éthiques, devant des
patients qui souffraient d’une pathologie sévere et réfractaire.

Les données démographiques de notre étude sont représentatives de la population générale puisque les
¢tudes démographiques de la littérature retrouvent 4 d’étiologies diabétiques, 7% de gastroparésie post
opératoire, 10% de gastroparésie liées a une connectivite et 50% de gastroparésie idiopathiques. Les
données de la littérature rapportent cependant un rapport femme/homme de 4/1 non retrouvé dans notre
étude (2).

A notre connaissance il s’agit de la premicére étude prospective comparative du G-POEM.

Notre étude confirme I’efficacité retrouvée du G-POEM dans les études rétrospectives, avec un taux de
succes clinique d’environ 2/3 des patients. En effet, nous avons démontré un taux de succes de 73,3%
des patients a 3 mois et de 66,7% des patients a un an. Ces résultats & un an confirment notamment ceux
d’une cohorte frangaise de 76 patients qui retrouve une efficacité clinique a un an chez 65% des patients
ayant bénéfici¢ d’'un G-POEM (40). Cependant nous ne retrouvons pas de différence significative entre
le traitement par G-POEM et I’injection intra-pylorique de toxine botulique. Plusieurs éléments peuvent
expliquer ces résultats non significatifs. Premi¢rement le manque de puissance de cette étude causé par
un faible effectif et 25% de données manquantes a 3 mois. Secondairement, nous avions prédit un succes
clinique chez 30 a 40% des patients du groupe toxine botulique, sur la base des deux études randomisées
publiées, succés finalement sous-estimé puisque nous retrouvons une efficacité de la toxine botulique
chez 47,1% des patients a 3 mois. Les résultats de la toxine botulique sont trés discordants dans la
littérature, mais une étude de Bromer et al. en 2005 retrouvait en effet 43% de réponse clinique a 5 mois
de I’injection de toxine botulique (21).

Les résultats présentés dans cette étude bien que non significatifs sont encourageants pour 1’utilisation
de la technique du G-POEM puisque nous retrouvons une diminution du score GSCI systématiquement
plus importante dans le groupe G-POEM que dans le groupe toxine botulique a M3 ainsi qu’a M12. Ils
sont également intéressants pour la toxine botulique qui est finalement assez efficace et tres facile a
réaliser, en ambulatoire. Ces résultats relancent le débat sur I’intérét de la toxine botulique chez les
sujets gastroparétiques, méme si pour le moment aucune étude ne va dans ce sens.

Concernant les résultats scintigraphiques, on retrouve un taux de succes scintigraphique plus élevé dans
le groupe G-POEM sans différence significative retrouvée.

Notre étude démontre de plus I’innocuité du G-POEM, nous n’avons retrouvé qu’une complication per-
opératoire dans le groupe G-POEM, il s’agissait d’'une mucosotomie découverte et prise en charge en
peropératoire sans manifestation clinique par la suite. Ce taux de complication de 5% (n= 1/20)
correspond a ceux retrouvé dans la littérature, une étude internationale multicentrique de Ichkhanian Y
et al. (41) regroupant 91 patients retrouve 10% de complication per-opératoire dont la principale est la
mucosotomie (5%). Nous rapportons ¢galement deux effets secondaires post opératoire mineurs dans le
groupe G-POEM. Ce taux de complication post opératoire de 10% (n= 2/20) concorde avec les données



de la littérature, de deux études multicentriques de respectivement 91 et 75 patients qui retrouvent des
taux de complication post opératoires de 10 et 6% (41,42).

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans les différents scores d’évaluation de la qualité
de vie. Néanmoins, il s’agit d’un regret car ces scores étaient faits sous forme d’auto-questionnaires que
les patients n’ont malheureusement pas rempli avec assiduité, d’ot une perte importante de données,
rendant finalement cette analyse peu pertinente.

V. Conclusion

Cette ¢tude confirme les résultats des études ouvertes de la littérature, démontrant un succes clinique de
65% a un an chez les patients traités par G-POEM. Malgré une tendance en faveur du G-POEM, nous
n’avons pas retrouvé de différence clinique significative a 3 mois ni a un an entre G-POEM et I’injection
intra-pylorique de toxine botulique sur les parameétres analysés. De plus elle confirme 1’innocuité des
deux procédures qui de fait ont un excellent rapport bénéfice risque. Ces résultats sont évidemment a
compléter par une étude avec un plus grand effectif pour obtenir une plus grande puissance.
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VII. Annexes

Normal GE Delayed GE

GE=67%

GE=100% GE=57%

Figure 1 : Exemple de scintigraphie de vidange gastrique

Normal GE (gastric emptying) : on visualise 1’arrivée du bol alimentaire radioactif en intra-gastrique
avec passage progressif en intrajéjunal et une vidange gastrique compléte a H4

Delayeg GE : On remarque une stagnation de la radioactivité en intra-gastrique qui persiste a H2 et H4
témoignant d’un ralentissement de la vidange gastrique.
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Figure 2 : Schématisation des différentes étapes du G-POEM

(1) Injection sous-muqueuse d’un mélange de solution salée et d’indigo carmin

(2) Incision muqueuse, 5 cm en amont du pylore a la partie postérieure de ’antre

(3.,4,5) Réalisation d’un tunnel par dissection sous-muqueuse avec courant d’endocoupe Q jusqu’a la
zone pylorique

(6) Pylorotomie sur 3 cm

(7) Retrait de I’endoscope et fermeture de 1’accés muqueux par endoclips.
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Figure 3 — Vue endoscopique des différentes étapes du G-POEM

A- Injection sous-muqueuse d’un mélange de solution salée et d’indigo carmin

B- Incision muqueuse, environ 5 cm en amont du pylore a la partie postérieure de ’antre

C- Réalisation d’un tunnel par dissection sous-muqueuse avec courant d’endocoupe Q jusqu’a la
zone pylorique

D- Visualisation de 1’arche pylorique

E- Pylorotomie du muscle pylorique ainsi que de la musculeuse antrale sur 3 cm

F- Retrait de ’endoscope et fermeture de 1’accés muqueux par endoclips
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Figure 4 : Schématisation de ’injection de toxine botulique

Positionnement de 1’endoscope dans I’antre gastrique et injection de toxine botulique en intra-pylorique.

Figure 5 : Injection de toxine botulique vision endoscopique.

Injection de 50 UI de toxine botulique dans chaque cadran pylorique (fléches) a I’aide d’une aiguille
passée dans le canal opérateur de 1I’endoscope.
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2 perdus de vue

Population randomisée :
n = 40 patients
20 patients recrutés a I’APHM
20 patient recrutés aux HCL

Randomisation 1:1

v

Groupe « G-POEM »
n = 20 patients

Groupe « G-POEM »
n = 20 au suivi a 3 mois

A 4

Groupe « G-POEM »
n = 18 (90%) au suivi a 12
mois

Diagramme 1 : Flow chart

v

Groupe « toxine
botulique »
n = 20 patients

v

1 perdu de vue
1 déces
1 donnée manquante

Groupe « toxine botulique »
n =17 (85%) au suivia 3
mois

A 4

Groupe « toxine
botulique »
n =14 (70%) au suivia 12

3 perdus de vue
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Items

Nausées

EVA/S Totaux

Sous total 1

Hauts le cceur

Somme des items / 3

Vomissements

Satiété précoce

Impossibilité de finir un repas normal

Sous total 2

Sensation de plénitude gastrique

Somme des items / 4

Perte d’appétit

Ballonnement

Sous total 3

Ventre visuellement plus gros

Somme des items / 2

(Score total 1 + score total 2 +
score total 3)/ 3 = Score GCSI

Tableau 1: Gastroparesis Cardinal Symptoms Index (GCSI)

Paramétres

Biologie : NFS, plaquettes, CRP,
ionogramme, créatininémie,
albuminémie, préalbuminémie.

Clinique : GCSI, SF 12, GIQLI et
IMC, recueil des complications

Endoscopie

Scintigraphie vidange gastrique

Inclusion

Tableau 2 : suivi des patients au cours de 1’étude
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Groupe toxine

Groupe G-POEM St Significativité
Nausée 3,65+1,51 342+1,71 p=10,695
Haut le cceur 2,84 £1,74 3,05+1,78 p =0,684
Vomissements 2,58 £1,92 2,32 +£2,13 p=0,787
SOUS SCORE 1 3,02 +1,35 2,92 +1,51 p=20,918
Satiété précoce 4,16 +£1,21 3,74+ 1,2 p=0,776
iil:ﬁ:ibﬂité de finir un repas 436+ 0,72 3,74+ 1,62 p =0,369
Zj;ﬁj’? de plénitude 437+0,83 4,16+ 1,17 p=0.859
Perte d’appétit 2,95+1,51 2,58 +2,14 p=10,493
SOUS SCORE 2 3,90 + 0,69 3,55 + 1,26 p =0,746
Ballonnement 4,00 £1,25 3,69 +1,89 p=0,926
Ventre visiblement plus gros 3,84+ 1,46 3,76 £2,00 p = 0,240
SOUS SCORE 3 3,921 £1,32 3,31+1,83 p=0,374
GCSITOTAL 3,64 = 0,71 3,27 £ 0,95 p=0,196

Tableau 3 : Moyenne des scores GCSI a I’inclusion
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Sexe

Etiologies
Diabétique
Post opératoire
Conectivite

Idiopathique

Mixte (diabétique et post
opératoire)

Age
Poids
Taille

IMC

Ancienneté des symptomes

Score SF 12 inclusion
Score GIQLI inclusion

Temps de demi vidange
gastrique a inclusion

Pourcentage de résidu
alimentaire a H2 a
I’inclusion

Pourcentage de résidu
alimentaire a H4 a
P’inclusion

Albuminémie inclusion

Pré-albuminémie inclusion

Groupe G-POEM

Groupe toxine

Significativité

botulique bilatérale
6 hommes (30%) 12 hommes (60%) ~ 0507
14 femmes (70%) 8 femmes (40%) p=9

p=0,358

4 (20%) 7 (35%)

2 (10%) 4 (20%)

0 50%) 1 (5%)

11 (55%) 7 (35%)

3 (15%) 1 (5%)
46,2 +£ 19,3 ans 49,9 £ 15,6 ans p=0,509
62,10 £ 8,69 kg 61,4+ 13,26 kg p = 0,069
163,05 + 8,69 cm 170 £ 7,70 cm p = 0,005
23,31 £ 3,74 kg/m? 21,01 £ 3,92 kg/m? p=0,079
5,28 £4,0 ans 6,36 £ 7,1 ans p=0,558
35,16 +£4,93 38,5+5,23 p=0,023
53,41 £ 17,44 60,74 £ 20,127 p=0,140
273,00 + 176, 85 min 205,60 £ 68,04 min p=0,429
69,26 + 24,54 75,74 £ 14,44 p=0,448
43,39 ++ 28,86 40,11+ 20,86 p=10,874
41,26 £2,64 g/L 39,56 £ 5,89 g/L p=0,747
0,26 £ 0,46 g/L 0,27 +£0,07 g/L p=0,167

Tableau 4 : Caractéristiques des deux groupes a I’inclusion
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Succés clinique a M3

Diminution du GCSI entre
P’inclusion et M3

Diminution du GCSI entre
Pinclusion et M3 rapporté
au GCSI a P’inclusion

Succes clinique a M3 défini
par différence de GCSI >1

Succes clinique a M12

Diminution du GCSI entre
P’inclusion et M12

Diminution du GCSI entre
Pinclusion et M12 rapporté
au GCSI a P’inclusion

Groupe toxine
botulique

Groupe G-POEM

n=14/20 (70%) n=8/17 (47,1%)

Significativité
bilatérale

1,48+ 1,18 1L16+ 1,17 p =0,323
0,42+ 0,37 0,34 £ 0,33 p=0,483

n= 13/20 (65%) n=8/17 (47,1%) p=0272
n=12/18 (66,7 %) n=8/14 (57,1%) p=0,581
1,19+ 1,07 0,93 +1,13 p=0,621
0,35+0,32 0,211 0,38 p = 0,470

Tableau 5 : Succés clinique a M3 et M12
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Gro.u pe Groupe G- Gm.u pe
Groupe G- toxine POEM a toxine
POEM a M3 botulique a M12 botulique a
M3 M12
Nausée 2,00+ 1,56 | 1,94+1,70 |p=0,865| 2,29+ 1,80 2,13+ 1,19 | p=0,832
Haut le cceur 1,55+ 1,54 1,55+1,70 |p=0,887| 1,35+1,42 1,65+1,45 | p=0,488
Vomissements 1,28+1,74 | 0,94+1,55 | p=0,493 | 1,41+1,73 1,40 £ 1,549 | p=0,921
SOUS SCORE 1| 1,60+1,43 | 1,54+1,37 | p=0,927 | 1,77 +1,46 191 +£1,17 | p=0,690
Satiété précoce 2,21+ 1,48 239+ 1,8 | p=0,698 | 2,82+ 1,91 3,00£1,65 | p=0,848
Impossibilité de
finir un repas 2,35+ 1,81 | 2,20+1,96 | p=0,762 | 2,40+ 1,96 2,15+ 1,95 | p=0,707
normal
Sensation de
plénitude 2,82+ 1,74 | 2,72£1,78 | p=0,865| 3,001,837 | 3,07+1,67 | p=0,984
gastrique
Perte d’appétit 1,84+1,64 | 1,39+1,72 | p=0,307 | 2,12 +2,00 1,93+1,83 | p=0,713
SOUS SCORE 2| 236+144 | 2,24+1,51 | p=0,807 | 2,69 + 1,51 2,70 +1,38 | p=0,844
Ballonnement 2,63+ 1,75 2,44+2.09 | p=0,901 | 3,06+ 1,75 2,73+ 1,67 | p=0,564
Ventre
visiblement plus | 2,37+ 1,75 | 2,32+1,97 |p=0917| 2,94+ 1,80 241+191 | p=0,411
gros
SOUS SCORE 3| 2,50+1,71 | 2,44+1,93 [p=0,963| 3,09+ 1,56 2,73+1,66 | p=0,516
GCSI TOTAL 2,16 £1,36 | 2,07+1,33 | p=0,872 | 2,47 +1,36 2,44 +1,05 | p=0,885

Tableau 6 : Moyenne des scores GCSI a M3 et M12
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Pourcentage de
résidu alimentaire a
H2 a M3

Pourcentage de
résidu alimentaire a
H4 a M3

Temps de demi

vidange gastrique a
M3

Succes
scintigraphique

Groupe G-POEM

52,35+ 25,32

Groupe toxine
botulique

49,12 £ 19,86

Significativité

bilatérale

20,95 + 20,68 16,06 + 20,70 p=0314
147,32 + 66,28 159,72 + 131,805 p = 0,693
n=13/18 (72%) n="9/18 (50%) p=0,171

Tableau 7 : Scintigraphie de vidange gastrique
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je
ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

o~

Admis dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu
I’interieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprisé si 'y manque.
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Evaluation de Defficacité d’une nouvelle technique de pyloromyotomie
endoscopique selon la technique du POEM (G-POEM) dans le traitement de
la gastroparésie réfractaire : étude randomisée POEM versus toxine
botulique

Introduction :

Le G-POEM est une technique innovante dans le traitement de la gastroparésie réfractaire par traitement du
pylorospasme. De nombreuses études ouvertes rapportent son efficacité cependant il n’y a pas encore d’étude
prospective comparative dans la littérature. Nous avons donc réalisé une étude randomisée comparant I’efficacité
clinique du G-POEM a celle de I’injection intra-pylorique de toxine botulique dans la gastroparésie réfractaire.

Matériels et méthodes :

11 s’agissait d’une étude prospective randomisée en double aveugle, bicentrique réalisée dans deux centres experts

en endoscopie, a I’hopital Nord de Marseille et a I’hdpital Edouard Herriot a Lyon. Nous avons recruté 40 patients
qui avaient une gastroparésie sévere, réfractaire, évoluant depuis plus d’un an et confirmée par une scintigraphie
de vidange gastrique (SVG). Ils ont été répartis dans deux groupes : G-POEM et injection intra-pylorique de toxine
botulique. Les procédures étaient réalisées sous anesthésie générale, chez des patients intubés, avec un suivi post-
endoscopie d’un an identique dans les 2 bras.
L’objectif principal était d’évaluer I’efficacité a 3 mois du G-POEM en comparaison avec la toxine botulique
pylorique. Elle était définie par la diminution du Gastroparesis Cardinal Symtoms Index (GCSI) de plus de 0,6
points. Les objectifs secondaires étaient de documenter et de comparer 1’efficacité clinique a un an, I’évolution
des parametres scintigraphiques a 3 mois, les complications per et postopératoires, 1’évolution de la qualité de vie
globale (GIQLI et SF-12), et ’amélioration des paramétres métaboliques (IMC, glycémies et HbAlc) en cas de
diabeéte.

Résultats :

Entre juillet 2017 et mai 2021, 40 patients ont été inclus dans chaque centre, 22 femmes et 18 hommes, de 48,1 +
17,4 ans d’age moyen. Les patients présentaient des symptomes de gastroparésie depuis 5,8 + 5,7 ans. La
gastroparésie était d’origine diabétique chez 11 patients, idiopathique chez 18 patients, post-opératoire chez 6
patients, liés a une maladie systémique chez un patient et 4 patients avaient une étiologie mixte post-opératoire et
diabétique. Trois patients ont été perdus de vue dans le groupe toxine botulique.

Le taux de succes clinique a 3 mois était de 73,3% dans le groupe G-POEM contre 53,3% des patients dans le
groupe toxine botulique (p= 0,26). Par ailleurs, le delta d’amélioration du CGSI entre les 2 groupes était de 1.48
+1.17 versus 1.15+ 0.57 (NS) a3 moisetde 1,2 £ 1 versus 0.9+ 1,2 (NS) a | an.

Concernant les objectifs secondaires, aprés modification de la définition du succes clinique (différence de GCSI >
1), le taux de succes était de 65% dans le groupe G-POEM et 47,1% pour la toxine botulique (p=0,272). Le taux
de succes clinique a un an était de 67% dans le groupe G-POEM et 57% dans le groupe toxine botulique (p=0,581).
On ne retrouve pas de différence significative dans les sous-scores et les items du score GCSI entre les 2 groupes
aM3etaMI12.

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les deux groupes sur les critéres de qualité de vie au cours
du suivi. Nous ne rapportons qu’une complication post-opératoire dans le groupe G-POEM, mineure et qui n’a pas
nécessité d’allongement de I"hospitalisation ni de reprise endoscopique. Concernant la scintigraphie a 3 mois, 72%
patients présentait une amélioration scintigraphique dans le groupe G-POEM contre 50% dans le groupe toxine
botulique. Ces paramétres des SVG a 3 mois n’étaient pas significativement différents dans les deux groupes.

Conclusion :

Cette ¢tude confirme les résultats des études ouvertes de la littérature, avec un succes clinique de 65% a un an
chez les patients traités par G-POEM. Malgré une tendance nette en faveur du G-POEM, nous n’avons en revanche
pas retrouvé de différence clinique significative a 3 mois ni a un an entre G-POEM et I’injection intra-pylorique
de toxine botulique sur les parametres analysés. Ces résultats sont donc & compléter par une étude avec un plus
grand effectif pour obtenir une plus grande puissance.

Mots-clés : Gastroparésie, G-POEM, pylorotomie endoscopique, toxine botulique.
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