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BELIARD-LASSERRE Sophie DUBUS Jean-Christophe

BENSOUSSAN Laurent DUFFAUD Florence

BERBIS Philippe DUFOUR Henry

BERBIS Julie DURAND Jean-Marc

BERDAH Stéphane DUSSOL Bertrand

BEROUD Christophe EBBO Mikaël

BERTRAND Baptiste EUSEBIO Alexandre

BERTUCCI François FABRE Alexandre

BEYER-BERJOT Laura FAKHRY Nicolas

BLAISE Didier FAURE Alice

BLIN Olivier FELICIAN Olvier

BLONDEL Benjamin FENOLLAR Florence

BOISSIER Romain FIGARELLA/BRANGER Dominique

BONIN/GUILLAUME Sylvie FLECHER Xavier

BONELLO Laurent FOUILLOUX Virginie

BONNET Jean-Louis FOURNIER Pierre-Edouard

BOUFI Mourad FRANCESCHI Frédéric

BOYER Laurent FUENTES Stéphane

BREGEON Fabienne GABERT Jean

BRETELLE Florence GABORIT Bénédicte

BROUQUI Philippe GAINNIER Marc

BRUDER Nicolas GARCIA Stéphane

BRUE Thierry GARIBOLDI Vlad

BRUNET Philippe GAUDART Jean

BURTEY Stéphane GAUDY-MARQUESTE Caroline

CARCOPINO-TUSOLI Xavier GENTILE Stéphanie

CASANOVA Dominique GERBEAUX Patrick

CASTINETTI Frédéric GEROLAMI/SANTANDREA René

CECCALDI Mathieu GILBERT/ALESSI Marie-Christine

CHAGNAUD Christophe GIORGI Roch

CHAMBOST Hervé GIOVANNI Antoine

CHAMPSAUR Pierre GIRARD Nadine

CHANEZ Pascal GIRAUD/CHABROL Brigitte

CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle GONCALVES Anthony

CHARREL Rémi GRANEL/REY Brigitte

CHAUMOITRE Kathia GRANDVAL Philippe

GREILLIER Laurent
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CIPLINES MEDICALES

CIPLINES MEDICALES
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TEMPS

RALE

CIPLINES MEDICALES

CIPLINES MEDICALES



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

MAJ 01.09.2021

DUTAU Hervé

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-TEMPS DES DIS6&,3/,1(6�0(',&$/(6

GENTILE Gaëtan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à TEMPS PLEIN DES D,6&,3/,1(6�0(',&$/(6�

REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GEN(5$/E

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-�7(036

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal

AGHABABIAN Valérie

BELIN Pascal

CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric

FERON François

LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony

RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
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AHERFI Sarah GELSI/BOYER Véronique ROBERT Thomas

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard ROMANET Pauline

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SABATIER Renaud

BEGE Thierry GONZALEZ Jean-Michel SARI-MINODIER Irène

BENYAMINE Audrey GOURIET Frédérique SAVEANU Alexandru

BIRNBAUM David GRAILLON Thomas SECQ Véronique 

BONINI Francesca GUERIN Carole SOLER Raphael

BOUCRAUT Joseph GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick

BOULAMERY Audrey GUIDON Catherine SUCHON Pierre

BOULLU/CIOCCA Sandrine GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline

BOUSSEN Salah Michel HAUTIER  Aurélie TOGA Isabelle

BUFFAT Christophe HRAIECH Sami TOMASINI Pascale

CAMILLERI Serge IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas

CARRON Romain JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine

CASSAGNE Carole JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile

CERMOLACCE Michel KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric

CHAUDET Hervé L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy

CHRETIEN Anne-Sophie LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean

COZE Carole LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène

CUNY Thomas LAGARDE Stanislas

DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGIER Aude (disponibilité)

DALES Jean-Philippe LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

DARIEL Anne LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien

DEHARO Pierre LEVY/MOZZICONACCI Annie

DELLIAUX Stéphane LOOSVELD Marie

DELTEIL Clémence MAAROUF Adil

DESPLAT/JEGO Sophie MACAGNO Nicolas

DEVILLIER Raynier MARLINGE Marion

DUBOURG Grégory MAUES DE PAULA André

DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna

DUFOUR Jean-Charles MEGE Diane

ELDIN Carole MOTTOLA GHIGO Giovanna

FOLETTI Jean- Marc NOUGAIREDE Antoine

FRANKEL Diane PAULMYER/LACROIX Odile

FROMONOT Julien RADULESCO Thomas

GASTALDI Marguerite RESSEGUIER Noémie

GAUDRY Marine ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline

COLSON Sébastien POGGI Marjorie

DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)

0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�35$7,&,(16�+263,7$/,(56
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0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�$662&,(6�'(�
0('(&,1(�*(1(5$/(�j�0,�7(036

%$5*,(5�-DFTXHV
),(5/,1*�7KRPDV

)257(�-HQQ\
JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle

THERY Didier 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline

EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie

ROMAN Christophe

TRINQUET Laure



MAJ 01.09.2021

PR ERS35OFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - 
PRATICIENS HOSPITALI�PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES mono-appartenants

&+$036$85�3LHUUH��38�3+� $'$/,$1�3DVFDO��35�
/(�&2552//(5�7KRPDV��38�3+�
3,552�1LFRODV��38�3+� '(*,2$11,�6$//(�$QQD��0&)�

328*(7�%HQR°W��0&)�
9(51$�(PHOLQH��0&)�

*8(1281�0(<66,*1$&�'DSKQ«��0&8�3+�
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

7+2//21�/LRQHO��0&)�����ªPH�VHFWLRQ� &+$55(/�5«PL��38�3+�
'5$1&2857�0LFKHO��38�3+�
)(12//$5�)ORUHQFH��38�3+�
)2851,(5�3LHUUH�(GRXDUG��38�3+�
1,&2/$6�'(�/$0%$//(5,(�;DYLHU��38�3+�
/$�6&2/$�%HUQDUG��38�3+�

&+$5$)(�-$8))5(7�(PPDQXHOOH��38�3+�
'$1,(/�/DXUHQW��38�3+�
),*$5(//$�%5$1*(5�'RPLQLTXH��38�3+� $+(5),�6DUDK��0&8�3+�
*$5&,$�6W«SKDQH��38�3+� ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité

;(55,�/XF��38�3+� '8%285*�*U«JRU\��0&8�3+�
*285,(7�)U«G«ULTXH��0&8�3+�
128*$,5('(�$QWRLQH��0&8�3+�

'$/(6�-HDQ�3KLOLSSH��0&8�3+� 1,129(�/DHWLWLD��0&8�3+�
*,86,$12�&285&$0%(&.�6RSKLH��0&8�3+�
/$%,7�%289,(5�&RULQQH��0&8�3+� &+$%5,(5(�(ULF��35�����ªPH�VHFWLRQ�
0$&$*12�1LFRODV��0&8�3+�
0$8(6�'(�3$8/$�$QGU«��0&8�3+� /(9$66(85�$QWKRQ\��35�����ªPH�VHFWLRQ�
6(&4�9«URQLTXH��0&8�3+� '(618(6�%HQRLW��0&)������ªPH�VHFWLRQ��

0(5+(-�&+$89($8�9LFN\��0&)�����ªPH�VHFWLRQ�

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
%$5/,(5�6(77,�$QQH��38�3+�
*$%(57�-HDQ��38�3+�

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre *8,(8�5«JLV��38�3+�
%58'(5�1LFRODV��38�3+� 28$),.�/
+RXFLQH��38�3+�
/(21(�0DUF��38�3+�
0,&+(/�)DEULFH��38�3+� %8))$7�&KULVWRSKH��0&8�3+�
9(//<�/LRQHO��38�3+� )5202127�-XOLHQ��0&8�3+�
=,(/(=.,(:,&=�/DXUHQW���38�3+� 0$5/,1*(�0DULRQ��0&8�3+�

02772/$�*+,*2�*LRYDQQD��0&8�3+�
%2866(1�6DODK�0LFKHO��0&8�3+� 520$1(7�3DXOLQH��0&8�3+�
*8,'21�&DWKHULQH��0&8�3+� 6$9($18�$OH[DQGUX��0&8�3+�

)5$,66(�0$1*,$/20,1,�-HDQQH��35&(� 52//�3DWULFH��38�3+�

)5$1.(/�'LDQH��0&8�3+�
*$67$/',�0DUJXHULWH��0&8�3+�
.$63,�3(==2/,�(OLVH��0&8�3+�

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT /(9<�02==,&211$&&,�$QQLH��0&8�3+�

0(7=/(5�*8,//(0$,1�&DWKHULQH��38�3+�
3(55,1��-HDQQH��38�3+�

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

 MEDECINE URGENCE 4801 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405
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$9,(5,126�-HDQ�)UDQ©RLV��38�3+�
%21(//2�/DXUHQW��38�3+��%211(7�-HDQ�/RXLV��38�
3+��&8,66(7�7KRPDV��38�3+��'(+$52�-HDQ�&ODXGH�
�38�3+��)5$1&(6&+,�)U«G«ULF��38�3+��+$%,%�
*LOEHUW��38�3+��3$*$1(//,�)UDQFN��38�3+��7+81<�
)UDQFN��38�3+�

'(+$52�3LHUUH��0&8�3+�

*8('-�(ULF��38�3+�
*8<(�0D[LPH��38�3+�
7$,(%�'DYLG��38�3+�

%(/,1�3DVFDO���35�����ªPH�VHFWLRQ�
5$1-(9$�-HDQ�3KLOLSSH��35�����ªPH�VHFWLRQ�

&$00,//(5,�6HUJH��0&8�3+�
9,21�'85<�-HDQ��0&8�3+�

%$5%$&$58�3(5/(6�7«RGRUD�$GULDQD��0&)�����ªPH�VHFWLRQ�
%(5'$+�6W«SKDQH��38�3+�

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE %(<(5�%(5-27�/DXUD��38�3+�
+$5':,*6(1�-HDQ��38�3+�
0287$5',(5�9LQFHQW��38�3+�

*$8'$57�-HDQ��38�3+� 6(%$*�)U«G«ULF��38�3+�
*,25*,�5RFK��38�3+� 6,(/(=1())�,JRU��38�3+�
0$1&,1,�-XOLHQ��38�3+� 7855,1,�2OLYLHU��38�3+�

&+$8'(7�+HUY«��0&8�3+� %(*(�7KLHUU\��0&8�3+�
'8)285�-HDQ�&KDUOHV��0&8�3+� %,51%$80�'DYLG��0&8�3+�
*,86,$12�%HUQDUG��0&8�3+� '8&216(,/�3DXOLQH��0&8�3+�

*8(5,1�&DUROH��0&8�3+�
$%8�=$,1(+�0RKDPPDG��0&)����ªPH�VHFWLRQ� 0(*(�'LDQH��0&8�3+�
%2<(5�6\OYLH��0&)����ªPH�VHFWLRQ�

$5*(1621�-HDQ�1RO��38�3+�
%/21'(/�%HQMDPLQ��38�3+�
)/(&+(5�;DYLHU��38�3+� GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021

2//,9,(5�0DWWKLHX��38�3+� )$85(�$OLFH��38�3+�
52&+:(5*(5�5LFKDUG��38�3+� -289(�-HDQ�/XF��38�3+�
7523,$12�3DWULFN��38�3+� /$81$<�)UDQFN��38�3+�

0(5527�7KLHUU\��38�3+�
3(6(17,�6«EDVWLHQ��38�3+�
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

'$5,(/�$QQH��0&8�3+�
%(578&&,�)UDQ©RLV��38�3+�
&+,127�2OLYLHU��38�3+�
&2:(1�'LGLHU��38�3+�
'8))$8'�)ORUHQFH��38�3+�
*21&$/9(6�$QWKRQ\�38�3+� &+266(*526�&\ULOOH��38�3+�
+289(1$(*+(/�*LOOHV��38�3+� *8<27�/DXUHQW��38�3+�
/$0%$8',(�(ULF��38�3+�
3$'29$1,�/DHWLWLD��3+�3+� )2/(77,�-HDQ�0DUF��0&8�3+�
6$/$6�6«EDVWLHQ��38�3+�
9,(16�3DWULFH��38�3+�

6$%$7,(5�5HQDXG��0&8�3+�
7$%285(7�(PHOLQH��0&8�3+�

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

CHIRURGIE INFANTILE�5402

CANC &$1&EROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

CHIRURGIE MAXILLO
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CHIRURGIE PLASTIQUE, 

&2//$57�)U«G«ULF��38�3+�
'
-28512�;DYLHU��38�3+� %(575$1'�%DSWLVWH��38�3+�
'2''2/,�&KULVWRSKH��38�3+� &$6$129$�'RPLQLTXH��38�3+�
)28,//28;�9LUJLQLH��38�3+�
*$5,%2/',�9ODG��38�3+�
0$&(�/R±F��38�3+� +$87,(5�$XU«OLH��0&8�3+�
7+20$6�3DVFDO��38�3+� JALOUX Charlotte (MCU PH)

/(12,5�0DULHQ��0&8�3+�
752866(�'HOSKLQH��0&8�3+�

$/,0,�<YHV��38�3+�
$0$%,/(�3KLOLSSH��38�3+�
%$572/,�0LFKHO��38�3+�
%28),�0RXUDG��38�3+� %$57+(7�0DUF��38�3+�
0$*1$1�3LHUUH�(GRXDUG��38�3+� '$+$1�$/&$5$=��/DHWLWLD��38�3+�
3,48(7�3KLOLSSH��38�3+� *(52/$0,�6$17$1'5($�5HQ«��38�3+�
6$5/21�%$572/,�*DEULHOOH��38�3+� *5$1'9$/�3KLOLSSH��38�3+�

9,7721�9«URQLTXH��38�3+�
*$8'5<�0DULQH��0&8�3+�
62/(5�5DSKDHO��0&8�3+�

*21=$/(=�-HDQ�0LFKHO���0&8�3+�

/(3,',�+XEHUW��38�3+�

3$8/0<(5�/$&52,;�2GLOH��0&8�3+�

%(528'�&KULVWRSKH��38�3+�
.5$+1�0DUWLQ��38�3+�

%(5%,6�3KLOLSSH��38�3+� /(9<�1LFRODV��38�3+�
'(/$3257(�(PPDQXHO��38�3+� 1*<8(1�.DULQH��38�3+�
*$8'<�0$548(67(�&DUROLQH��38�3+�
*52%�-HDQ�-DFTXHV��38�3+� =$77$5$�&$1121,�+«OªQH��0&8�3+�
5,&+$5'�/$//(0$1'�0DULH�$OHWK��38�3+�

DUSI

&2/621�6«EDVWLHQ��0&)�

%2855,48(1�0DU\OLQH��0$67�
(9$16�9,$//$7�&DWKHULQH��0$67�
/8&$6�*XLOODXPH��0$67� $*267,1,�$XEHUW��38�3+�
0$<(1�52'5,*8(6�6DQGULQH��0$67� %5(7(//(�)ORUHQFH��38�3+�
0(//,1$6�0DULH��0$67� &$5&23,12�7862/,�;DYLHU��38�3+�
520$1�&KULVWRSKH��0$67� &285%,(5(�%ODQGLQH��38�3+�
75,148(7�/DXUH��0$67� &5$9(//2�/XGRYLF��38�3+�

'
(5&2/(�&ODXGH��38�3+�

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

%58(�7KLHUU\��38�3+�
&$67,1(77,�)U«G«ULF��38�3+�

&81<�7KRPDV��0&8�3+�

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

GENETIQUE�4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE�5003�

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404
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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)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH)

FERON François (PR) (69ème section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)�
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)

ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

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)

(3,'(0,2/2*,(��(&2120,(�'(�/$�6$17(�(7�35(9(17,21�
����

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

IMMUNOLOGIE 4703I

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 LA SANTE 4603

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805

 VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

%(1<$0,1(�$XGUH\��0&8�3+�
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%581(7�3KLOLSSH��38�3+�
%857(<�6W«SDKQH��38�3+�
'8662/�%HUWUDQG��38�3+�
-285'(�&+,&+(�1R«PLH��38�3+�
02$/�9DO«ULH��38�3+�

52%(57�7KRPDV��0&8�3+�

*(17,/(�*DWDQ��35��0«G��*«Q��7HPSV�SOHLQ�

&$6$129$�/XGRYLF��0&)��0«G��*«Q��7HPSV�SOHLQ�

%$5*,(5�-DFTXHV��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
),(5/,1*�7KRPDV��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
)257(�-HQQ\��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
-$1&=(:6.,�$XU«OLH��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
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Résumé  
 

Objectifs : comparer les issues chirurgicales des résections colorectales pour 

endomptriose rectale rpalispes par c°lioscopie classique et par c°lioscopie robot-assistée. 

 

Méthodes : Étude de cohorte rétrospective mono-centrique réalisée j Marseille sur des 

patientes opprpes d¶une endomptriose colorectale avec rpsection colorectale par c°lioscopie 

classique ou robot assistée. Toutes les procédures ont été réalisées entre le 1er Janvier 2010 et 

le 31 Décembre 2019.  Le critère de jugement principal était la comparaison du taux de 

complications post-opératoires entre les résections colorectales pour endométriose rectale 

rpalispes par c°lioscopie classique et c°lioscopie robot-assistée. Les critères de jugements 

secondaires étaient le temps opératoire, les données péri-opératoires, le temps d¶hospitalisation 

des patientes, le détail des complications, les résultats fonctionnels à long terme et la fertilité 

post opératoire. 

 

Résultats : Trente patientes ont ptp opprpes par c°lioscopie classique et 19 par 

c°lioscopie robot assistpe. La durée de suivi médiane était de 19 (6 ± 24) mois dans le groupe 

de c°lioscopie classique contre 27 (8 ± 65) mois dans le groupe c°lioscopie robot-assistée (p 

= 0,19). Les caractéristiques démographiques des patientes étaient similaires entre les deux 

groupes. Il n'y avait aucune différence significative entre les deux groupes pour les 

complications peropératoires ou postopératoires, le temps opératoire moyen, la durée 

d¶hospitalisation, les résultats fonctionnels à long terme et la fertilité (p > 0,05 pour tous).  

 

Conclusion : Nos rpsultats suggqrent qu¶il n¶existe pas de diffprence significative 

concernant les issues chirurgicales des résections colorectales pour endométriose rectale 

rpalispes par c°lioscopie classique et par c°lioscopie robot-assistée. 

 

Mots clés : endomptriose colorectale, c°lioscopie, robot 
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Introduction 

 
 La c°lioscopie robot-assistpe s¶est trqs largement développée au cours de la 

derniqre dpcennie et s¶impose dpsormais comme une alternative intpressante j la c°lioscopie 

classique notamment en chirurgie gynécologique (1,2). Les données scientifiques sont encore 

trop faibles pour affirmer la supériorité de cette technologie et pour en préciser les indications 

légitimes (3). Npanmoins il est admis que l¶approche en chirurgie robotique offre des avantages 

qui incluent une meilleure vision en trois dimensions, une image stable et agrandie, une 

articulation du poignet accrue par rapport j la c°lioscopie conventionnelle et donc une 

meilleure amplitude de mouvement, et un filtrage des tremblements (1).  De plus le chirurgien 

opère assis à une console ce qui confère une meilleure ergonomie qui est particulièrement utile 

pour les chirurgies longues afin d¶pviter la fatigue de l'opprateur (2,4).  Ces atouts semblent être 

intéressants dans les procédures complexes avec des plans anatomiques mieux identifiés, une 

exécution des étapes chirurgicales plus facile et plus précise permettant ainsi une dissection 

plus fine et minutieuse des tissus (5).  

L¶endomptriose profonde est susceptible de dpformer l¶anatomie normale du pelvis en 

infiltrant les organes et les rapprochant au sein de nodules (ovaires, trompes, rectum, vagin, 

vessie, etc.) (6,7). Aussi, pour diverses raisons ayant trait notamment à la présence de récidives 

et du fait de prises en charge chirurgicales partielles et incomplètes, il est aussi fréquent que les 

patientes souffrant d¶endomptriose soient opprpes j plusieurs reprise, favorisant ainsi la crpation 

d¶adhprences (8,9). Ainsi, la chirurgie de l¶endomptriose profonde et en particulier de 

l¶endomptriose rectale sont considprpes comme ptant parmi les plus complexes et les moins 

bien standardisées en chirurgie gynécologique (10,11). En outre, les bénéfices fonctionnels de 

cette chirurgie sur les douleurs lipes j l¶endomptriose sont inconstants et il existe un risque de 

complications post-opératoires potentiellement invalidantes à moyen et long-termes (fistules 

digestives et difficultés à la reprise de la miction notamment). Il est aussi probable que la qualité 

chirurgicale conditionne plus particulièrement les résultats de ces chirurgies complexes (12). 

Pour ces raisons, l¶aide robotique j la c°lioscopie semble rtre une piste intpressante pour 

améliorer la précision chirurgicale et donc optimiser les bénéfices de la chirurgie de 

l¶endomptriose profonde tout en diminuant les risques (13).  

Plusieurs publications ont dpjj comparp la c°lioscopie classique j la c°lioscopie robot-

assistée pour la chirurgie de l¶endomptriose (14±17). Néanmoins les données de la littérature 

restent insuffisantes pour conclure quant à la valeur ajoutée particulière de cette approche, 
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notamment du fait de l¶hptprogpnpitp des chirurgies analyspes et en l¶absence d¶pvaluation des 

issues chirurgicales au long cours (résultats fonctionnels et complications).  

L¶objectif de cette ptude ptait de comparer les issues chirurgicales des résections 

colorectales pour endomptriose rectale rpalispes par c°lioscopie classique ou robot-assistée. 

 

Méthodes  
 

Schpma d¶pWXde  

Il s¶agissait d¶une ptude de cohorte rptrospective mono centrique réalisée j l¶h{pital 

Nord de Marseille sur des patientes opprpes d¶une endomptriose colorectale avec rpsection 

colorectale par c°lioscopie classique ou robot assistpe. La ppriode de l¶ptude s¶ptendait du 1er 

Janvier 2010 au 31 Décembre 2019.  L¶autorisation relative au Rqglement Gpnpral sur la 

Protection des Données par le Délégué à la Protection des Données de l'AP ± HM a été obtenue 

en Janvier 2020 et le Comitp d¶pthique de l¶Universitp d¶Aix-Marseille a émis un avis favorable 

au projet de recherche (2020-10-08-007).  

 

Population 

Les femmes pouvaient être incluses si elles étaient âgées de plus de 18 ans au moment 

de la chirurgie, avaient une endomptriose rectale retrouvpe j l¶imagerie par résonnance 

magnétique (IRM) pelvienne et avaient bpnpficip d¶une rpsection colorectale rpalispe j l¶h{pital 

Nord par voie oppratoire initialement dpcidpe par c°lioscopie classique ou c°lioscopie robot-

assistée. Les patientes dont la voie opératoire initialement décidée était la laparotomie 

(chirurgie ouverte), dont le suivi post-opératoire était inférieur à 6 mois et avec des dossiers 

incomplets (ne comprenant pas a minima un compte rendu opératoire, une consultation 

préopératoire et une consultation post-opératoire précisant les symptômes) ont été exclues de 

l¶ptude. 

 

Intervention  

Toutes les interventions chirurgicales ont été réalisées dans notre centre de référence 

pour l'endométriose par un nombre limité de chirurgiens expérimentés. Seuls deux chirurgiens 

digestifs et deux chirurgiens gynécologues ont réalisé les opérations sur les 10 ans étudiés. Ils 

ptaient dpjj expprimentps pour le traitement de l¶endomptriose au dpbut de l¶ptude et 

possédaient une vaste expérience à la fois en c°lioscopie conventionnelle et en c°lioscopie 
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robot-assistée. Toutes les chirurgies se faisaient à deux équipes. La c°lioscopie robot-assistée 

a ptp disponible j l¶AP-HM à partir de 2013 avec le robot médical Da Vinci Si HD ®. La 

dpcision d¶utiliser une voie oppratoire plut{t qu¶une autre ptait essentiellement dppendante de 

la disponibilité du robot mais aussi en fonction de la préférence du chirurgien.  

Toutes les interventions ont dpbutp comme des c°lioscopies classiques avec entrée dans 

la cavitp abdominale par la technique de l¶Open c°lioscopie et insufflation. Pour les 

c°lioscopies robot-assistées, le robot a été inséré dans le champ opératoire après insertion des 

trocarts, étape appelée « amarrage ». Le chirurgien contrôlait le robot à distance depuis la 

console. La technique opératoire variait peu entre les interventions. Les lpsions d¶endomptriose 

ont été réséquées et l¶intervention comprenait dans tous les cas une chirurgie colorectale 

(résection colorectale). Bien qu¶il puisse exister des variations chirurgicales entre les patientes, 

la technique globale de résection colorectale est restée inchangée tout au long de la période 

d¶ptude. Au besoin, une kystectomie pour endométriome, une résection de nodule vésical ou 

une chirurgie des uretères, une colpotomie, une hystérectomie ou une chirurgie des annexes 

étaient réalisées. Lors d¶une rpsection colorectale, l¶anastomose digestive était ensuite réalisée 

par mini-laparotomie. Une iléostomie de décharge pouvait être réalisée si le chirurgien viscéral 

la jugeait nécessaire.   

 

Critères de jugement 

Le critère de jugement principal était la comparaison du taux de complications post-

opératoires entre les rpsections colorectales pour endomptriose rectale rpalispes par c°lioscopie 

classique et c°lioscopie robot-assistée. Les critères de jugements secondaires étaient le temps 

opératoire, les données péri-oppratoires, le temps d¶hospitalisation des patientes, le détail des 

complications, les résultats fonctionnels à long terme et la fertilité post opératoire. 

 

Analyses statistiques  

 La taille de l¶pchantillon a ptp limitpe par la ppriode d¶ptude qui a ptp arbitrairement 

limitée à 10 ans pour limiter l¶hptprogpnpitp des donnpes.  

 Les donnpes sont rapportpes par l¶intermpdiaire de moyennes � pcart type ou mpdiane 

(minimum ± maximum) pour les variables quantitatives, et en utilisant des comptes 

(pourcentages) pour les variables catégorielles.  

 Les donnpes ont ptp comparpes entre les patientes ayant ptp opprpes par c°lioscopie 

robot-assistpe ou c°lioscopie classique. Le test t de Student (ou le test U de Mann-Whitney 

lorsque c¶ptait indiqup) ont ptp utilisps pour comparer les variables quantitatives. La normalité 
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de la distribution des variables quantitatives a été préalablement testée par le test de Levene. 

Les variables catégorielles ont été comparées en utilisant le test du Ȥ2 (ou le test exact de Fischer 

lorsque cela était indiqué).  

 Tous les tests étaient bilatéraux, et les résultats étaient considérés comme significatifs 

lorsque la valeur p était inférieure à 0,05. Toutes les analyses ont été réalisées en utilisant le 

logiciel IBM SPSS Statistics version 20.0 (IBM Inc., New York, Etats-Unis). 

 

Résultats 
 

Caractéristique de la population 

Quarante-neuf patientes ont ptp opprpes d¶une endomptriose avec rpsection colorectale, 

30 par c°lioscopie classique et 19 par c°lioscopie robot assistpe. Les caractéristiques 

épidémiologiques des patientes étaient similaires entre les deux groupes 5 (Tableau 1). L¶âge 

moyen était de 34,1± 5.5 ans pour le groupe de c°lioscopie classique et de 33,2 ± 5.5 ans pour 

le groupe de c°lioscopie robot-assisté (p = 0,58). L¶Indice de Masse Corporelle moyen était de 

22,9 ± 3.4 kg/m2 dans le groupe de c°lioscopie classique et de 22,3 ± 3.9 kg/m2 dans le groupe 

de c°lioscopie robot-assisté (p = 0,63). Dans le groupe de c°lioscopie classique 12 patientes 

sur 30 (40%) avaient dpjj bpnpficip d¶une chirurgie pour endomptriose (kystectomie ou 

chirurgie rectale) contre 7 patientes sur 19 (36,8%) dans le groupe c°lioscopie robot-assistée 

(p = 0,83). Aucune diffprence n¶a ptp retrouvpe concernant les antécédents obstétricaux ainsi 

que dans la documentation d¶une infertilitp dans les deux groupes (Tableau 1).  

 

PrincipaX[ s\mpW{mes doXloXreX[ lips j l¶endompWriose 

Les donnpes concernant les principaux sympt{mes lips j l¶endomptriose sont prpsentpes 

dans le Tableau 2. Les plus fréquents comprenaient les dysménorrhées (83,3% dans le groupe 

c°lioscopie classique et 73,7% dans le groupe robot, p = 0,41) et les dyspareunies (56,7% dans 

le groupe c°lioscopie classique et 68,4% dans le groupe robot, p = 0,41). Il n¶existait pas de 

différence significative entre les deux groupes concernant la fréquence des symptômes (p > 

0,05 pour tous), sauf pour la constipation qui était plus fréquente dans le groupe c°lioscopie 

robot-assistée (8/19 (42.1%) versus 4/30 (13.3%) ; p = 0,02).  
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Données chirurgicales  

Les données concernant la chirurgie sont présentées dans le Tableau 3. Une iléostomie 

a ptp rpalispe dans 11 cas sur 30 (36.7%) dans le groupe de c°lioscopie classique et dans 7 cas 

sur 19 (36.8%) dans le groupe c°lioscopie robot-assistée. On notait une incidence plus élevée 

de kystectomie intra-péritonéale pour endomptriome dans le groupe c°lioscopie classique. 

Pour le reste les gestes chirurgicaux associés à la chirurgie colorectale étaient similaires dans 

les deux groupes. Le temps oppratoire moyen avec la c°lioscopie classique était de 248 ± 101 

minutes contre 170 ± 83 minutes avec le robot, il n¶y avait pas de diffprence statistiquement 

significative (p = 0,17). La durpe d¶hospitalisation ptait similaire dans les deux groupes avec 

une médiane de 5,5 (4 ± 12) jours pour la c°lioscopie classique et 6 (4 ± 14) jours dans le 

groupe robot assisté (p = 0,61) (Tableau 3).  

 

Complications post-opératoires  

Les rpsultats de l¶ptude concernant les complications post oppratoires sont retrouvpes 

dans le Tableau 4. Des complications postopératoires sont survenues dans 9 cas sur 30 (soit 

30% des cas) dans le groupe c°lioscopie classique, avec notamment la survenue de 3 abcqs 

pelviens profonds, une fistule recto-vaginale et 4 occlusions digestives. Dans le groupe 

robotique, on notait la survenue d¶une fistule recto-vaginale, d¶une occlusion digestive et d¶une 

rptention aigus d¶urine (valeurs p > 0,05 pour tous ; Tableau 4). Une seconde c°lioscopie a ptp 

nécessaire pour une patiente dans le cadre d¶un syndrome occlusif avec réfection de 

l¶anastomose ilpo-colique dans le groupe c°lioscopie classique.  

 

Suivi à long terme 

Les résultats du suivi à plus long terme des patientes sont présentés dans le tableau 5. 

La durée de suivi médiane était de 19 (6 ± 24) mois dans le groupe de c°lioscopie classique 

contre 27 (8 ± 65) mois dans le groupe c°lioscopie robot-assistée (p = 0,19). Il n¶y avait pas de 

différence significative entre les deux groupes concernant les résultats post-opératoires, 

notamment en termes de symptomatologie (syndrome de résection antérieur du rectum, 

dysménorrhées, dyspareunies, douleurs pelviennes), avec p > 0,05 pour tous les critères étudiés. 

Vingt-six patientes sur 30 (86,7%) ont déclaré avoir une amélioration de la symptomatologie 

aprqs l¶intervention dans le groupe c°lioscopie classique, contre 15 sur 19 (78,9%) dans le 

groupe c°lioscopie robot-assistée (p = 0,48). Une récidive (prouvée radiologiquement et/ou 

chirurgicalement) a touché 5 patientes sur 30 (16,7%) dans le groupe c°lioscopie classique 

dont 3 ont été réopérées. La récidive ne concernait qu¶une seule patiente (5,3%) du groupe 
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c°lioscopie robot-assistée (p= 0,24). Cinq patientes sur 30 (16,7%) ont eu une grossesse après 

l¶intervention dans le groupe c°lioscopie classique, contre 2 sur 19 (10,5%) dans le groupe 

c°lioscopie robot-assistée (p = 0,55).  

 

Discussion 

 

 Cette étude dpcrit et compare les procpdures qui ont ptp rpalispes par c°lioscopie 

classique ou par c°lioscopie robot assistpe sur dix ans dans notre service. Nos résultats 

semblent suggérer que la chirurgie robotique est aussi efficace et sûre que la c°lioscopie 

classique dans le traitement de l¶endomptriose colorectale avec rpsection digestive. Aucune 

différence clinique significative n'a été observée en ce qui concerne les complications post-

opératoires, le temps d¶hospitalisation et la qualité de vie. Les patientes de chaque groupe se 

sont améliorées sur le plan clinique attestant ainsi de la valeur de l'intervention chirurgicale 

dans le traitement de l'endométriose. Bien qu'il n'y ait pas de différence dans les indications 

chirurgicales, les patientes du groupe robot étaient statistiquement plus susceptibles de 

présenter une constipation et des douleurs à la défécation dans la symptomatologie initiale. 

Cette découverte pourrait laisser entendre d¶une gravitp supprieure des patientes opérées par 

c°lioscopie robot assistpe.  

 

 Les avantages qu¶offre la c°lioscopie robot-assistée telle que la visualisation en trois 

dimensions, l¶ergonomie et la dextpritp ampliorpes lui confqrent un intprrt particulier pour les 

opérations particulièrement longues et complexes (2). Les preuves de l¶intprrt de la c°lioscopie 

robot-assistée en gynécologie sont limitées et concernent le domaine de la cancérologie. Il 

existe une importante littprature comparant la c°lioscopie conventionnelle et la c°lioscopie 

pour la prise en charge des cancers gynécologiques (18). Les preuves les plus solides en faveur 

de la c°lioscopie robot assistpe concernent le traitement chirurgical des cancers de l'endomqtre 

(3,19).  En raison de la dextérité offerte par le robot, une dissection plus délicate peut être 

réalisée entre les tissus. De plus, le chirurgien est assis à la console chirurgicale contrôlant les 

bras robotiques à distance, ce qui confère un avantage ergonomique évident pour les 

interventions longues. Ainsi pour les femmes atteintes d'endométriose sévère nécessitant des 

interventions chirurgicales difficiles, le robot pourrait s¶avprer utile. A l¶inverse, l¶absence de 

retour tactile pourrait constituer un inconvpnient pour la chirurgie de l¶endomptriose qui fait 

classiquement fréquemment appel au toucher du chirurgien pour évaluer les limites des lésions 

(20). Il existe également une préoccupation concernant des coûts plus élevés et une 
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augmentation potentielle du temps de salle d'opération (21). De plus les données scientifiques 

peinent généralement à démontrer un avantage supplémentaire significatif dans l'utilisation de 

l'assistance robotique en termes de taux de complications ou d¶amplioration de la récupération 

(22,23). 

 Il existe dans la littérature différentes ptudes pvaluant l¶intprrt de la c°lioscopie 

robotique dans la chirurgie de l¶endomptriose (14±17,24,25). A l¶heure actuelle, l¶ptude 

LAROSE publiée par Soto et al. est le seul essai contrôlé randomisé réalisé pour comparer 

l'utilisation de la c°lioscopie classique et la c°lioscopie robot assistpe dans le traitement de 

l'endométriose (17). Cette étude incluait 73 patientes de toute sévérité confondue, dont 38 dans 

le groupe c°lioscopie classique et 35 dans le groupe robotique. Cependant les patientes 

nécessitant une résection digestive ptaient exclues de l¶ptude. L'étude n'a trouvé aucune 

différence dans le temps opératoire moyen, la perte de sang, les complications per ou 

postopératoires ou la conversion en laparotomie entre les deux groupes. Plusieurs autres études 

ont été réalisées pour évaluer l¶utilitp du robot dans le traitement de l'endométriose (14±16,24). 

L¶ptude de Nezhat et al. (2015) a montré que l'utilisation du robot pouvait augmenter le temps 

opératoire et également être associée à une hospitalisation plus longue. Toutefois il n¶y avait 

pas de différence concernant les pertes sanguines et les complications per et post opératoires 

(16). Ces résultats sont en corrélation avec une première étude pilote de cohorte prospective 

menée par Le Gac et al. (2020) sur une série de 48 patientes(14), montrant un temps opératoire 

majoré lors de l¶utilisation du robot. Par la suite, l¶ptude de cohorte prospective de Ferrier et al. 

(2022) sur une série de 122 patientes sur une période de 18 mois (15) et résultant de la 

prolongation de l¶ptude prpcpdemment citpe, en affine les résultats. Ainsi indépendamment de 

la chirurgie colorectale effectuée, la c°lioscopie robot-assistée est associée à une durée 

opératoire significativement plus longue sans autre différence entre les groupes pour les 

complications, les pertes sanguines, la ré-hospitalisation et la reprise chirurgicale. Néanmoins 

Ferrier et al. soulèvent le fait que pour les patientes bénéficiant de résections discoïdes ou 

segmentaires, la c°lioscopie robot-assistée pourrait offrir un avantage par rapport à la 

c°lioscopie conventionnelle car elle est associée à un taux de complications peropératoires plus 

faible sans différence sur la durée opératoire ou dans les taux de complications postopératoires. 

Dans notre étude l¶analyse des rpsultats montrait pgalement une tendance statistiquement non 

significative d¶un temps oppratoire plus plevp dans le groupe robot. Le temps npcessaire j 

l¶installation du robot notamment j l'amarrage contribue probablement j l'augmentation du 

temps d¶intervention. 
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 L¶un des principaux points forts de l¶ptude est la longue durée de suivi des patientes. 

À notre connaissance, il s'agit de l¶ptude avec la plus longue durpe de suivi publiée à ce jour 

sur le traitement de l'endométriose profonde par c°lioscopie classique ou assistpe par robot. La 

plupart des études retrouvaient une amélioration de la qualité de vie sur le court terme (17,24). 

Le faible nombre de chirurgiens pratiquant l¶intervention est pgalement un atout de l¶ptude, 

permettant de limiter la variabilité des compétences et de leur expérience. Ces derniers étaient 

dpjj expprimentps pour le traitement de l¶endomptriose et ptaient aussi bien formés en 

c°lioscopie conventionnelle qu¶en c°lioscopie robot-assistpe. La dpcision d¶utiliser une voie 

oppratoire plut{t qu¶une autre ptait essentiellement dppendante des contraintes 

organisationnelles du service et de la disponibilité des appareils. Bien que ce nombre limité de 

chirurgiens semble rtre un avantage de l¶ptude, cela peut également avoir un impact négatif sur 

l¶extrapolation des rpsultats et ainsi gêner la gpnpralisation de l¶ptude. 

  

 La nature rptrospective de l¶ptude est l¶une de ses principales limites, ainsi que le 

faible nombre de patientes incluses. Bien que le suivi des patientes s¶ptende sur une longue 

période, il est possible qu¶un manque de documentation et de suivi en raison de la nature 

rétrospective de l'étude entraine un biais dans les résultats, notamment fonctionnels, à long 

terme. De plus, le fait que la sélection de la technique chirurgicale ait été faite uniquement sur 

la base de la disponibilité du robot, cela pourrait être considéré comme un défaut potentiel. Par 

ailleurs, nous n'avons pas rapporté les préoccupations financières liées au robot. La littérature 

tend j montrer que la c°lioscopie robot assistpe est plus co�teuse que la c°lioscopie 

conventionnelle avec notamment un coût initial allant de 1 à 2,5 millions de dollars par unité, 

frais auxquels s'ajoutent la maintenance et d'autres équipements coûteux (4,26). Outre cela, la 

qualité de vie à long terme est également absente de nos données analysées.  

 

Conclusion 
 

 Nos rpsultats suggqrent qu¶il n¶existe pas de diffprence quant aux complications post-

oppratoires, temps oppratoire, temps d¶hospitalisation des patientes et rpsultats fonctionnels j 

long terme entre les résections colorectales pour endométriose rectale réalispes par c°lioscopie 

classique ou par c°lioscopie robot-assistée. D'autres essais randomisés sur un plus grand 

nombre de patientes et évaluant les résultats cliniques ainsi que la qualité de vie à moyen et 

long terme sont nécessaires pour définir l'utilité de la chirurgie robotique dans l'endométriose. 
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Annexes 

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques de la population 

Caractéristiques N C°lioscopie 

classique 

C°lioscopie 

robot-assistée 

Valeur p 

Nombre de patientes  30 19  

Âge à la chirurgie, années, 

moyenne ± ET 

49 34.1 ± 5.5 33.2 ± 5.5 .58 

IMC, kg/m2, moyenne ± ET 

(n=30) 

45 22.9 ± 3.4 22.3 ± 3.9 .63 

Antécédents de chirurgie, n/N 

(%) 

    

 Nombre de chirurgies 

antérieures pour 

endométriose 

49 12/30 (40.0%) 7/19 (36.8%) .83 

 Cystectomie 49 9/30 (30.0%) 4/19 (21.1%) .49 

 Chirurgie rectale 49 3/30 (10.0%) 1/19 (5.3%) .56 

Antécédents obstétricaux      

 Nulligeste 49 17/30 (56.7%) 10/19 (52.6%) .78 

 Nullipare 49 20/30 (66.7%) 11/19 (57.9%) .54 

 Fausses-couches 49 4/30 (13.3%) 0/19 (0.0%) .15a 

 Grossesses extra-utérines 49 1/30 (3.3%) 0/19 (0.0%) .42 

Infertilité documentée 49 9/30 (30.0%) 6/19 (31.6%) .91 
a Test exact de Fischer   



 15 

Tableau 2 : Principaux symptômes douloureux liés à l'endométriose pelvienne, n/N (%) 

Caractéristiques N C°lioscopie 

classique 

C°lioscopie robot-

assistée 

Valeur p 

Dysménorrhée 49 25/30 (83.3%) 14/19 (73.7%) .41 

Douleur à la défécation 49 9/30 (30.0%) 11/19 (57.9%) .05 

Rectorragie 49 5/30 (16.7%) 4/19 (21.1%) .70 

Constipation 49 4/30 (13.3%) 8/19 (42.1%) .02* 

Diarrhée 49 8/30 (26.7%) 2/19 (10.5%) .17 

Ballonnements 49 6/30 (20.0%) 3/19 (15.8%) .71 

Douleur à la miction 49 2/30 (6.7%) 4/15 (21.1%) .13 

Dyspareunie profonde  49 17/30 (56.7%) 13/19 (68.4%) .41 

Douleur à l'épaule droite 49 2/30 (6.7%) 0/19 (0.0%) .25 

Sciatalgie   49 1/30 (3.3%) 0/19 (0.0%) .42 
 

 

Tableau 3 : Données chirurgicales 

Caractéristiques N C°lioscopie 

classique 

C°lioscopie 

robot-assistée 

Valeur p 

Chirurgie rectale      

 Résection colorectale  49 30/30 (100.0%) 19/19 (100.0%) 1.00 

 Iléostomie 49 11/30 (36.7%) 7/19 (36.8%) .99 

Traitement de l'endométriome 49 12/30 (40.0%) 1/19 (5.9%) .01** 

Traitement de l'endométriose 

urétérale 

49 1/30 (3.3%) 2/19 (10.5%) .31 

Résection de la paroi postérieure 

du vagin 

49 9/30 (30.0%) 7/19 (36.8%) .62 

Résection du nodule de la vessie 49 2/30 (6.7%) 0/19 (0.0%) .25 

Hystérectomie totale  49 1/30 (3.3%)  0/19 (0.0%) .42 

Ovariectomie 49 1/30 (3.3%) 1/19(5.9%) .84 

Temps opératoire  29  248 ± 101 170 ± 83 .17 

Durée du séjour à l'hôpital 49 5.5 (4 ± 12)  6 (4 ± 14)  .61 
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Tableau 4 : Complications 

Caractéristiques N C°lioscopie 

classique 

C°lioscopie 

robot-assistée 

Valeur p 

Complication postopératoire 49 9/30 (30.0%) 4/19 (21.1%) .49 

 Complication avant la sortie 

de l'hôpital 

49 3/30 (10.0%) 2/19 (10.5%) .95 

 Complication après la sortie 

de l'hôpital 

49 6/30 (20.0%) 2/19 (10.5%) .38  

Type de complications     

 Abcès 49 3/30 (10.0%) 0/19 (0.0%) .16 

 Fistule 49 1/30 (9.1%) 1/19 (5.3%) .74 

 Occlusion intestinale 49 4/30 (13.3%) 1/19 (5.3%) .36 

 Rétention urinaire  49 0/30 (0.0%) 1/19 (5.3%) .20 

 Autre 49 1/30 (9.1%) 1/19 (5.3%) .74 

Seconde hospitalisation 49 6/30 (20.0%) 2/19 (10.5%) .38 

Seconde c°lioscopie  49 1/30 (3.3%) 0/19 (0.0%) .42 

 

 

Tableau 5 : Résultats post-opératoires 

Caractéristiques N C°lioscopie 

classique 

C°lioscopie 

robot-assistée 

Valeur p 

Durée du suivi, mois, médiane 

(min - max) 

49 19 (6 -124) 27 (8 ± 65) .19 

Amélioration après la chirurgie 49 26/30 (86.7%) 15/19 (78.9%) .48 

Syndrome de résection antérieur 

du rectum  

49 18/30 (60.0%) 12/19 (63.2%) .83 

Dysménorrhée 49 9/30 (30.0%) 4/19 (21.1%) .49 

Dyspareunie 49 5/30 (16.7%) 3/19 (15.8%) .94 

Douleur pelvienne  49 13/30 (43.3%) 8/19 (42.1%) .93 

Récidive 49 5/30 (16.7%) 1/19 (5.3%) .24 

Chirurgie pour récidive  49 3/30 (10.0%) 0/19 (0.0%) .16 

FIV 49 8/30 (26.7%)  6/19 (31.6%) .71 

Grossesse 49 5/30 (16.7%) 2/19 (10.5%) .55 
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RÉSUMÉ 

 

Objectifs : comparer les issues chirurgicales des résections colorectales pour 

endompWUioVe UecWale UpaliVpeV paU c°lioVcopie claVViqXe eW paU c°lioVcopie UoboW-assistée. 

 

Méthodes : Étude de cohorte rétrospective mono-centrique réalisée j Marseille sur des 

paWienWeV oppUpeV d¶Xne endompWUioVe coloUecWale aYec UpVecWion coloUecWale paU c°lioVcopie 

classique ou robot assistée. Toutes les procédures ont été réalisées entre le 1er Janvier 2010 et 

le 31 Décembre 2019.  Le critère de jugement principal était la comparaison du taux de 

complications post-opératoires entre les résections colorectales pour endométriose rectale 

UpaliVpeV paU c°lioVcopie claVViqXe eW c°lioVcopie UoboW-assistée. Les critères de jugements 

secondaires étaient le temps opératoire, les données péri-oppUaWoiUeV, le WempV d¶hoVpiWaliVaWion 

des patientes, le détail des complications, les résultats fonctionnels à long terme et la fertilité 

post opératoire. 

 

Résultats : TrenWe paWienWeV onW pWp oppUpeV paU c°lioVcopie claVViqXe eW 19 paU 

c°lioVcopie UoboW aVViVWpe. La dXUpe de VXiYi mpdiane pWaiW de 19 (6 ± 24) mois dans le groupe 

de c°lioVcopie claVViqXe conWUe 27 (8 ± 65) moiV danV le gUoXpe c°lioVcopie UoboW-assistée (p 

= 0,19). Les caractéristiques démographiques des patientes étaient similaires entre les deux 

groupes. Il n'y avait aucune différence significative entre les deux groupes pour les 

complications peropératoires ou postopératoires, le temps opératoire moyen, la durée 

d¶hoVpiWaliVaWion, leV UpVXlWaWV foncWionnelV j long WeUme eW la feUWiliWp (p > 0,05 poXU WoXV).  

 

Conclusion : NoV UpVXlWaWV VXggqUenW qX¶il n¶e[iVWe paV de diffpUence VignificaWiYe 

concernant les issues chirurgicales des résections colorectales pour endométriose rectale 

UpaliVpeV paU c°lioVcopie claVViqXe eW paU c°lioVcopie UoboW-assistée. 

 

Mots clés : endompWUioVe coloUecWale, c°lioVcopie, UoboW 


