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COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA lsabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Hélene

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoit RUEL Jéréme
BARBACARU/PERLEST. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie

BOYER Sylvie
COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie
POUGET Benoit

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
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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



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

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 45017 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64€me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 I
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

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) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme 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)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

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

| CHIRURGIE INFANTILE 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)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

|  FAURE 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)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 57103

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)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

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)

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

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

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520'

1 TTSTOTOGIE, EMBRYOLOGIE ET CY TOGERE TTQUE 72071

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

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

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

I DERMATOLUGIE - VERERECULUGIE J003

GERE 1TQOE 2707

BERBIS Philippe (PU-PH)

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

I 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)

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

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

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

EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 540]

I ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4607 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

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

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT lJoseph (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1eére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

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)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
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)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

| NEUROCHIRURGIE 4902

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

IROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402 |

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA 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 Jérome (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

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

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

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 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)

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204 |

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)



REMERCIEMENTS

Le jury,

Au Président du jury, Monsieur le Professeur Velly,

Je vous remercie de me faire 'honneur de présider le jury de ma soutenance
de thése. Vous m’avez accordé votre confiance et jespére étre a la hauteur
de votre exigence. Je vous témoigne ma profonde et respectueuse
reconnaissance.

A Monsieur le Docteur BRUNEL Hervé,
Je suis extrémement honoré de votre présence a mon jury de thése.

A mon Directeur de thése, Monsieur le Zé Jean Francois HAK,

48h de stage en Neuroradiologie, c’est le temps qu’il m’aura fallu pour te
demander si tu voulais bien travailler avec moi sur cette thése...

Le temps de trouver en toi la personne idéale pour cela :

Personnalité affirmée, mélangeant perfectionnisme a tout épreuve et
bienveillance envers chacun.

Des valeurs auxquelles je m’efforce de me rapprocher chaque jour et que je
retrouve en toi depuis ...

Et bien entendu, une origine quelque peu commune ...

Bref, tu as été le directeur de thése parfait, celui pour lequel est laché un petit
« Ouah la chance !» quand on me demande le nom de celui qui ma
accompagneé depuis plus d’'un an maintenant.

Mercé mon fraté.
A Xav’ Carles,

Merci pour toute ton aide, ta bienveillance et ta grande contribution sur ce
travail.



A ma famille,

A Maman,

Je suis content de pouvoir enfin te dire toute la fierté que jai d’étre ton fils.

Merci d’avoir été et d’étre la a chaque instant.

Nous ne pouvions réver mieux tous les quatre. Je pense que les quelques qualités que
jai proviennent de toi, mis a part peut-étre la « trés discréte » mauvaise foi passagére
qui nous caractérise un peu tous les deux.

Bref,

Merci pour tout.

A Papa,

Tout le monde ici sait la fierté qui me transporte quand jévoque mon pere, et ma
tendance perpétuelle a vouloir te ressembler (malgré ma « déviation » pour la
Radiologie ...).

L’adage « Toujours étre le meilleur dans ce que nous aimons faire » et I'appétence
pour la découverte du Monde résonnent en « écho » chaque jour en moi grace a toi
depuis tout petit, et ce, de plus en plus chaque jour ...

Tout ne serait-il que synchronicité ?

A mes soeurs,

Toutes différentes mais toutes aussi importantes pour moi.

Vous représentez au mieux l'atypicité familiale et toutes les qualités et les atouts de
cette famille si particuliére que j'aime tant.

A mes oncles, tantes, cousins MAURIN :
Tout événement important sans vous est un « non-événement » vous étes tout aussi
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RESUME

CONTEXTE:

L'angioplastie mécanique par ballonnet dans le cadre du vasospasme cérébral consécutif a
une hémorragie sous-arachnoidienne d’origine anévrismale (HSAA) présente des limites,
notamment |'occlusion transitoire du vaisseau sanguin spastique. Le Comaneci® (Rapid
Medical, Yokneam, Israél) est un dispositif approuvé par la FDA pour |'assistance temporaire
a lI'embolisation par coils et, depuis peu, pour le traitement du vasospasme réfractaire
symptomatique distal. Nous avons voulu évaluer la faisabilité, I'efficacité et les complications
concernant I'angioplastie Comaneci® dans le traitement du vasospasme distal réfractaire

aprés HSAA.

MATERIEL ET METHODES:

Il s’agit d’'une analyse monocentrique rétrospective d'une série prospective de 18 patients
inclus entre avril 2019 et juin 2021 ayant subi une HSAA compliquée d’un vasospasme
symptomatique réfractaire au traitement médical traités par angioplastie distale mécanique
assistée par Comaneci®-17. Les résultats angiographiques immédiats, les complications liées
ala procédure et les résultats cliniques ont été évalués. La fiabilité des scores a été déterminée

a I'aide du coefficient de corrélation intra-classe.

RESULTATS:

L'angioplastie distale assistée par Comaneci® a été réalisée chez 18 patients correspondant a
31 arteres cibles. Tous les segments antérieurs distaux étaient facilement cathétérisables par
le dispositif Comaneci®-17. Une amélioration du vasospasme apres angioplastie mécanique a
été visualisée pour 22 arteres distales (71%) (kw 0,73, 95%Cl 0,69-0,93).

Une récidive du vasospasme est survenue chez 3 patients (16,67%) et un infarctus cérébral
retardé chez 3 patients (16,67%) avec un délai moyen entre le début des symptomes et le suivi

par imagerie (IRM/CT) de 32,61 (+8,93) jours, kw 0,98 (95%CI 0,88-1).

CONCLUSION:
Cette premiere expérience suggere que |'angioplastie mécanique distale réalisée a I'aide du
dispositif Comaneci®-17 dans le cadre du vasospasme réfractaire apres HSAA semble étre

faisable et efficace.



. INTRODUCTION

Le vasospasme cérébral est une complication fréquente et grave de I'hémorragie sous-
arachnoidienne d’origine anévrismale (HSAA), responsable d'une morbidité et d'une mortalité
significatives (1), étant le déterminant le plus important de l'infarctus cérébral retardé (ICR)
(2). Le vasospasme cérébral est classiquement possiblement traité par angioplastie chimique
et mécanique. La plupart des médecins pratiquent I'angioplastie selon deux approches, seules
ou combinées : a- angioplastie mécanique proximale (jusqu'a la fin du premier segment) (3,4) ;
b- angioplastie chimique avec perfusion intra-artérielle de vasodilatateurs (5,6).

Il a été démontré que ces approches sont efficaces sur la sévérité du rétrécissement artériel,
mais il n'a pas été démontré a ce jour de réduction des taux d'infarctus cérébraux retardés ou
d’amélioration clinique (7,8). En conséquence, les recommandations suggérent que, les
angioplasties mécaniques et chimiques pour le vasospasme cérébral suite a une HSAA sont
soutenues par de faibles preuves (classe llb, niveau B) selon les lignes directrices de I'American
Heart Association (9,10), sans mise a jour depuis 2012, ce qui incite a la nécessité de nouvelles
approches pour la gestion du vasospasme.

La faisabilité de I'angioplastie distale par ballonnet (jusqu'a la fin du deuxieme segment des
artéres cérébrales) a I'aide d'un ballonnet ultra compliant a été récemment rapportée (11),
avec des données suggérant que le traitement mécanique distal serait faisable, efficace et
diminuerait le risque d'infarctus cérébral retardé et la récidive du vasospasme par rapport a
I'angioplastie conventionnelle (12).

Le dispositif Comaneci® (Rapid Medical, Yokneam, Israél) a été initialement congu pour les
anévrismes a large collet en tant que dispositif de support temporaire pour réaliser une
technique d'embolisation par « remodeling ». Récemment, un cas d'angioplastie mécanique
distale pour l'indication de vasospasme cérébral a été rapporté avec le Comaneci®.

Nous avons voulu rendre compte de la faisabilité, de |'efficacité et de la sécurité de notre
expérience de l'angioplastie avec le Comaneci® pour un vasospasme distal réfractaire au

traitement médical chez des patients souffrant d'une HSAA.



Il.  PATIENTS ET METHODES

a. Plan de I’étude

Nous avons effectué une recherche rétrospective dans notre base de données recueillie
prospectivement afin d'identifier tous les patients admis dans notre Stroke Center pour HSAA
entre avril 2019 et janvier 2021 et ayant subi une angioplastie distale Comaneci®. Le Comité
d’Ethique pour la recherche en Imagerie Médicale a donné son accord pour |'utilisation des
données des patients pour cette analyse rétrospective. Le consentement éclairé écrit pour la
publication des informations et des images des patients a été fourni par les patients ou par un

représentant légalement autorisé.

b. Sélection des patients

Tous les patients ont été suivis dans l'unité de soins intensifs neurovasculaires pendant au
moins 15 jours apres une HSAA avec anévrisme traité par embolisation ou clippage dans les
24 heures suivant I'admission. Les soins intensifs standard comprenaient : 1- la prévention
primaire avec 60 mg de nimodipine par voie entérale toutes les 4 heures pendant 21 jours ou
par voie intraveineuse si ce n'était pas possible ; 2- le maintien de la pression artérielle
moyenne entre 90 et 100 mmHg avec utilisation d’anti-hypertenseurs, si nécessaires ; 3- prise
en charge de I'hydrocéphalie aigué et autres mesures neuroprotectrices selon les
recommandations actuelles (10) ; 4- des dopplers transcraniens quotidiens.

Les criteres d'inclusion étaient : a- grade de Fisher modifié¢ > 1 ; b- vasospasme distal
symptomatique (associé ou non a un vasospasme proximal) ; c- initialement suspecté
cliniquement (fievre, déficit neurologique) par échographie-doppler et confirmé par scanner
(CT)-perfusion (10) ; d- les patients ont bénéficié d’'une imagerie CT ou IRM dans les 6 semaines
suivant 'apparition de I'HSA afin d'évaluer si un infarctus cérébral différé était intervenu.

Le vasospasme distal diagnostiqué par CT-perfusion a été défini comme un rétrécissement
artériel impliquant des artéres en aval de leur premier segment (M2, M3, A2, A3, P2) associé
a une imagerie de perfusion CT montrant un temps de transit moyen de 5,9 secondes dans le
territoire correspondant (13).

Ont été exclus les patients décédés dans les 4 premiers jours aprés une HSAA, sans

vasospasme distal ou avec un vasospasme distal traité par un autre dispositif que Comaneci®.
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Figure. 1 : Flow Chart



C. Angioplastie mécanigue Comaneci®.

Toutes les procédures d'angioplastie ont été réalisées sous anesthésie générale, sous
anticoagulation efficace (50Ul/kg) avec antagonisation en fin de la procédure.

L'angioplastie Comaneci® a été réalisée a I'aide du dispositif Comaneci 17® (Rapid Medical,
Yokneam, Israél).

Nous avons réalisé I'angioplastie Comaneci® selon la technique (14) précédemment rapportée
en utilisant un microguide Chikai de 0,014 pouce (Asahi Inter, Aichi, Japon), un microcathéter
Headway de 0,017 pouce (Microvention, Californie, Etats-Unis) au travers d’un guide-cathéter
6F Chaperon. Le microcathéter Headway 17 a ensuite été positionné a I'aide du microguide
dans le segment de vaisseau cible afin de déployer le dispositif Comaneci-17°®.

Le dispositif Comaneci-17® a été déployé lentement et avec précaution sous fluoroscopie. Un
contrdle angiographique a été effectuée lorsqu’il a été jugé qu’un diameétre satisfaisant de
I'artére a été obtenu. Le Comaneci-17® a été laissé déployé a ce diametre pendant environ
30 secondes, puis il a été refermé.

Lorsqu'une sténose sévere persistait aprés une premiére dilatation, une seconde dilatation
était réalisée en veillant a ce que le diamétre de Comaneci® ne dépasse pas le diametre normal
supposé. Les segments hypoplasiques n'ont pas été traités a I'aide des données de I'angio-CT
pré-vasospasme. Les segments alimentés par un réseau de collatéralité évidente via le cercle
de Willis n'ont généralement pas été traités.

Selon notre protocole local utilisant les deux méthodes d'angioplastie (mécanique et
chimique), apres I'angioplastie mécanique distale, une angioplastie chimique a été réalisée en
utilisant 4 mg de Milrinone associé a 2 mg de Nimodipine in situ, injectés lentement sur
30 minutes a travers le cathéter guide. Kwon et al. (15) ont signalé une moindre récurrence
du vasospasme lorsque le vasodilatateur est injecté aprés le déploiement du stent.

En cas d'échec de plus de deux tentatives d'angioplastie distale mécanique assistée par
Comaneci®, la procédure a été modifiée pour passer a un autre type d’angioplastie mécanique
(par exemple, angioplastie par ballonnet, aprés plus de deux tentatives de déploiement de
Comaneci®) ou pour arréter la procédure, selon le jugement des neuroradiologues
interventionnels.

En cas de vasospasme proximal associé, une angioplastie proximale par ballonnet a été

réalisée a I'aide d'un ballonnet Hyperglide de 4-10 mm (Ev3/Covidien, Dublin, Irlande).



d. Suivi des patients

Tous les patients ont bénéficié d’'une imagerie CT ou IRM dans les 6 semaines suivant
I'apparition de I'HSA pour évaluer si un infarctus cérébral retardé est intervenu par rapport a
I'imagerie d'admission.

L'infarctus cérébral retardé est défini comme tout infarctus cérébral visualisé (A) sur le scanner
et/ou I''lRM du cerveau dans les 6 semaines aprés une HSA ou ; (B) sur le dernier scanner et/ou
IRM réalisé avant le déceés dans les 6 semaines ou ; (C) prouvé a l'autopsie. Cet infarctus
cérébral ne doit pas étre présent sur le scanner et/ou I'lRM entre 24 et 48 heures aprés le
traitement (neurovasculaire/chirurgical) de I'anévrisme et ne doit pas étre expliqué par

d'autres causes telles que le clippage chirurgical ou le traitement endovasculaire (16,8).

e. Efficacité de I’angioplastie

Les données cliniques et d'imagerie ont été revues en aveugle par deux neuroradiologues,
tous deux indépendants des procédures (7 [JFH] et 4 ans [LT] d'expérience).

En utilisant l'imagerie diagnostique DSA a I'admission et/ou lors des procédures
d'embolisation d'anévrisme, chaque segment spastique distal a été classé avant la dilatation
Comaneci® comme nul/léger (rétrécissement luminal <25%), modéré (25% < rétrécissement
luminal £50%), sévere (50% < rétrécissement luminal <75%), et trés sévere (rétrécissement
luminal 275%) vasospasme selon le diamétre le plus spastique dans chaque segment par
rapport au diametre normal a I'admission.

En utilisant l'imagerie des procédures d'angioplastie, deux méthodes ont permis d’évaluer
I'amélioration de la sténose apres les procédures d'angioplastie (avant toute angioplastie
chimique in-situ) :

- binaire : amélioration / pas d'amélioration de la sténose

- par l'évaluation du diametre avant puis aprés angioplastie au Comaneci® comparé a
I'imagerie d'admission pour évaluer la sténose résiduelle classée en nulle/légere
(rétrécissement luminal <25%), modérée (25% < rétrécissement luminal <50%), sévére (50%<

rétrécissement luminal <75%) et trés sévére (rétrécissement luminal 275%).



f. Complications de I’angioplastie

L’évaluation des complications en cours de procédure : embolie, dissection, perforation,
aggravation du vasospasme, occlusion de |'artére cible a été étudiée a l'aide de I'imagerie

angiographique lors des procédures d'angioplastie et du suivi par imagerie a 3 mois.

g. Méthodes d’analyse

Les caractéristiques de base ont été explorées a |'aide de statistiques descriptives appropriées
selon la nature de la variable. Les données sont présentées sous forme de nombres absolus
(pourcentage), de moyenne (ET) ou de médiane (IQR). La fiabilité inter-lecteurs utilisant le
kappa de Cohen pondéré (kw) a été évaluée entre les deux lecteurs pour 1- le classement
initial du vasospasme distal ; 2- la maniere binaire d'évaluer I'efficacité du Comaneci® ; 3-
I'évaluation de la sténose résiduelle aprés angioplastie de Comaneci® ; 4- |'évaluation de
I'infarctus cérébral différé dans les 6 semaines suivant le début de I'HSA. L'analyse a été
réalisée avec RStudio (version 1.2.5033) : A Language and Environment for Statistical
Computing (R Foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche) avec I'utilisation du

Detrended Fluctuation Analysis package.



lll.  RESULTATS

a. Cohorte de patients

Un total de 182 anévrismes a été traité dans notre centre pendant la période d'étude. Parmi
eux, 75 ont développé un vasospasme cérébral réfractaire symptomatique, et 32 ont été
diagnostiqués comme vasospasme cérébral réfractaire distal. Vingt patients ont été traités par
angioplastie mécanique distale, dont 18 avec le dispositif Comaneci® 17 (Figure 1). Les

données cliniques, d'imagerie et de suivi par IRM ou CT étaient disponibles pour tous les

patients.

Les caractéristiques de base de la population sont indiquées dans le tableau 1.

Total (N = 18)

Age (moyen)
Femme (Nb.) (%)

Localisation anévrysmale (Nb.) (%)
Choroidienne antérieure
Sylvienne
Communicante postérieure
Ophtalmique
Antérieure A1/A2
Carotidienne supra-clinoidienne

Traitement anévrysmal (Nb.) (%)
Coiling
Chirurgie

Glasgow Coma Scale (moyenne)

Modified Fisher grade

WEFNS score*

Délai HSA**-Vasospasme (moyenne) (jour)

Procédure d’angioplastie (Nb.) (%)
Angioplastie proximale
Angioplastie distale

* WFNS : World Federation of the Neurosurgical Societies **Hémorragie sous-arachnoidienne

Tableau 1 : Caractéristiques initiales des patients ayant bénéficié d’une angioplastie distale par

Comaneci-17°.

57.53 +15.3
13 (72.2%)

1(5.6%)
4 (22.2%)
3(16.7%)
1(5.6%)
5(27.8%)
4 (22.2%)

n=18
14 (77.8%)
4(22.2%)

11.5+/- 2.7
3.5+/-0.6
29+/-1.6
9.1+/-3.7

n=54
23 (42.6%)
31 (57.4%)



b. Efficacité de I’angioplastie distale Comaneci® et suivi

Avant toute procédure d'angioplastie et en comparaison avec l'imagerie de référence (DSA
diagnostique avant la procédure de clippage ou d'embolisation de I'anévrisme), le vasospasme
distal symptomatique (n=31) a été évalué comme tres sévere dans 16 vaisseaux (51,6 %),
sévere dans 15 vaisseaux (48,4 %) ; k=0,876 (IC95 % : 0,705-0,951). Aucun vasospasme distal
léger ou modéré n'a été évalué dans cette cohorte. Un vasospasme proximal a été associé
chez 15 patients (83,33%).

Une amélioration du vasospasme aprés angioplastie mécanique Comaneci® a été visualisée
pour 22 arteres distales (70,97%), (kw 0,73, IC 95% 0,69-0,93). Parmi ces 22 arteres distales,
un déploiement du Comaneci® a suffi pour visualiser une amélioration du vasospasme pour
14 arteres distales (63,64%). Deux déploiements de Comaneci® ont été nécessaires pour
visualiser une amélioration du vasospasme chez 8 patients (36,36%). Un exemple
d'angioplastie distale mécanique A1-A2 gauche assistée par Comaneci® est illustré (Figure 2).
Aucun échec de la navigation du dispositif Comaneci® n'a été signalé pour toutes les artéres
distales cibles (n=31).

Apres les procédures d'angioplastie mécanique distale (avant toute angioplastie chimique in
situ), une amélioration a été observée pour 21 vaisseaux (67,7%)(kw 0,84, IC 95% 0,75-0,93).
Aprés angioplastie mécanique distale (sans angioplastie chimique in-situ), la sténose
résiduelle a été évaluée comme tres sévere pour 1 vaisseau (3,2 %), sévere pour 7 vaisseaux
(22,6 %), modérée pour 7 vaisseaux (22,6 %), nulle/légére pour 16 vaisseaux (51,2 %)(kw 0,93,
IC 95 % 0,82-0,99).

Selon notre protocole local, toutes les angioplasties mécaniques ont été suivies d'une
angioplastie chimique.

Une récidive du vasospasme est survenue chez 3 patients (16,67 %) avec un délai moyen de
7 (£ 3,46) jours apres la premiére angioplastie pour vasospasme.

Un infarctus cérébral retardé est survenu chez 3 patients (16,67%) avec un délai moyen entre
I'apparition des symptdmes et le suivi par imagerie (IRM/CT) de 32,61 (+8,93) jours, kw 0,98
(95%Cl 0,88-1).

Avec un dernier suivi de 6,17+2,57 mois en moyenne, le mRS moyen était de 1,89+2,08.
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C. Complications de |I'angioplastie distale Comaneci® et suivi

Une aggravation du vasospasme a été observée chez 1/18 (5,56 %) patients et aucune
hémorragie intracranienne n'a été observée apres angioplastie distale par Comaneci®.
Cependant, dans un cas de cette cohorte, une artére distale cible a été perforée aprés une
angioplastie distale par ballonnet utilisant un ballonnet de remodelage ultra-compliant
HyperForm 4-7 (ev3, Irvine, Californie) aprés I'échec de deux angioplasties Comaneci®
précédentes. Cette perforation a été soutenue par un coiling mais le patient est décédé deux
jours plus tard.

Aucune embolie cérébrale, dissection, syndrome de reperfusion ou occlusion de I'artere cible

n'a été observée avec le dispositif Comaneci®.

Figure 2 : Exemple d'angioplastie distale mécanique A1-A2 gauche par Comaneci® :
Anévrisme en regard du segment ophtalmique de I'artére carotide interne gauche avec hémorragie
sous-arachnoidienne (Fischer modifié 4, WFNS IV) sans aucune sténose de l'artére (A) et sans défaut
de perfusion (B), traité avec des coils.

Sept jours aprés la rupture de I'anévrisme, le patient a présenté des troubles de la conscience avec
parésie droite due a un vasospasme symptomatique de I'Al et de I'A2 réfractaire au traitement médical
(C) avec défaut de perfusion (D).

L'angiographie avec incidence de % (E) et de profil (F) montre une angioplastie distale mécanique
assistée par Comaneci® de la portion Al et A1-A2 de l'artére cérébrale antérieure avec un bon
déploiement du dispositif. L'angioplastie post-Comaneci® a permis une amélioration significative du
diameétre du vaisseau (G) et une amélioration de la perfusion (H).
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IV. DISCUSSION

Dans cette étude préliminaire, nous avons démontré |'efficacité et la sécurité du dispositif
Comaneci® pour le traitement du vasospasme réfractaire distal. Une amélioration du
vasospasme aprés angioplastie mécanique Comaneci® a été visualisée pour 71% des artéres
cibles et aucune embolie cérébrale, dissection, perforation ou occlusion d'une artére cible n'a
été observée avec le dispositif Comaneci®. Une artére distale s'est rompue apres I'échec d’'une
angioplastie assistée par Comaneci®, convertie en angioplastie assistée par ballonnet ultra-
compliant. Cette complication grave peut s'expliquer par un trop grand nombre
d'angioplasties mécaniques utilisant des dispositifs différents, et étre attribuable a I'utilisation
du ballon. Les stents retrievers exercent moins de force radiale contre la paroi du vaisseau que
le ballon, ce qui peut prévenir la rupture du vaisseau. Les ballons peuvent exercer une pression
radiale vers l'extérieur allant jusqu'a 300 kPa (18,19), ce qui est supérieur a ce qui est
nécessaire pour traiter un vaisseau spastique et une magnitude supérieure a la force radiale
exercée par un stent. Les taux de rupture artérielle varient de 1 a 5 % avec l'angioplastie
assistée par ballonnet (20,21). Méme si les recommandations visant a prévenir les ruptures
exigent souvent que l'expansion du ballonnet pendant I'angioplastie soit limitée a une
inflation de 85 %, son inflation est tres dépendante de I'utilisateur et difficile a évaluer (2).
D'une part, on s'attend a ce que I'angioplastie par ballonnet dans les vaisseaux distaux, de plus
petits calibres soit associée a un taux plus élevé de rupture artérielle. D'autre part, des ballons
non compliants peuvent étre utilisés pour éviter la sur-dilatation. En utilisant un ballon non
compliant, Patel et al. (22) ont rapporté une amélioration du vasospasme angiographique
(80 %) et de la fonction neurologique (79 %), mais ces résultats étaient associés a un taux plus
élevé de récurrence du vasospasme et 18 % des patients ont d{ subir un second traitement.
Bhogal et al. ont montré que I'angioplastie assistée par stent était réalisée avec une force
radiale inférieure et limitée par rapport aux ballons (19).

Notre série ajoute du poids au seul rapport de cas publié précédemment (14) sur |'utilisation
du dispositif Comaneci® pour la procédure d'angioplastie. Dix jours apres une HSAA, un patient
a développé une hémiparésie aigué du coté gauche avec un vasospasme proximal et distal. Un
Comaneci-17°® a été déployé dans la terminaison de I'artére carotide interne droite et dans les
segments M1, M2, Al et A2, ce qui a entrainé une amélioration du vasospasme

angiographique sans récidive le jour suivant. La fonction neurologique du patient était
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complétement rétablie lors du dernier suivi.

Kwon et al. (15) ont rapporté une angioplastie mécanique proximale a I'aide d’un stent a la
suite d'une HSAA en utilisant une gamme de dispositifs tels que le Solitaire (4x20 mm ou 4x30
mm), le Trevo (4x20 mm ou 6x25 mm), le Revive (4,5x22 mm). Récemment, Su et al. (23) ont
rapporté la sécurité et la faisabilité technique du Solitaire (6x40 mm) pour |'angioplastie
distale mécanique chez les patients présentant un vasospasme distal aprés une HSAA. lls ont
suggéré que, par rapport a l'angioplastie par ballonnet, les stents permettraient une
angioplastie moins traumatique en raison d’un déploiement plus doux et sans exces des
vaisseaux cibles avec I'avantage supplémentaire d'injecter simultanément des vasodilatateurs
intra-artériels, de limiter le contact et les dommages pariétaux vasculaires, de permettre un
déploiement non occlusif avec une certaine facilité technique.

Plus récemment, Labeyrie et al. (12) ont rapporté que l'angioplastie distale mécanique
assistée par ballonnet utilisant un HyperForm 4-7 (ev3, Irvine, Californie) ou un Scepter XC 412
(MicroVention, Tustin, Californie) était slre et diminuait le risque d'infarctus cérébral différé
et la récurrence du vasospasme par rapport a I'angioplastie conventionnelle.

Selon Sul et al. (23), I'un des principaux avantages de |'angioplastie distale mécanique assistée
par stent est sa facilité a atteindre les artéres cérébrales distales, telles que A2 et M2.
L'angioplastie par ballonnet est limitée par son accés, qui peut étre confiné aux gros vaisseaux
proximaux. Ainsi, I'acces par ballonnet peut étre techniquement difficile en cas de tortuosité
du réseau distal, bien qu'il soit faisable entre des mains expérimentées (24).

Dans leur cohorte d'accés par ballonnet, Labeyrie et al. (12) ont signalé un échec du
cathétérisme chez 21/187 (11 %) en raison d'une angulation excessive entre le premier et le
deuxieme segment des artéres cérébrales. Pour ces segments ou pour ceux qui ne
présentaient pas de vasospasme distal, seule une angioplastie par ballonnet proximale a été
réalisée. En outre, l'angioplastie assistée par stent est non occlusive, contrairement a
I'angioplastie par ballonnet, ce qui permet une circulation sanguine continue pendant la durée
de déploiement. Il a déja été démontré que |'absence de flux sanguin pendant |'angioplastie
assistée par ballonnet contribue a un mauvais résultat chez les patients (25,26).

Nous avons démontré que le dispositif Comaneci® est facile a manceuvrer, slr a déployer et
simple a récupérer. Ainsi, selon notre expérience, I'angioplastie distale mécanique assistée par
Comaneci® présente plusieurs avantages par rapport a I'angioplastie par ballonnet pour le

traitement du vasospasme.
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V. LIMITES

Il s'agit d'une série limitée portant sur seulement 18 patients avec 31 arteres cibles distales
dans un centre. Méme en tenant compte du nombre de procédures effectuées, nous n'avons
pas la puissance nécessaire pour fournir une analyse statistique sur le bénéfice clinique et la

durabilité de I'angioplastie distale mécanique assistée par Comaneci®.

Cependant, |'objectif de I'étude était de démontrer la faisabilité technique de I'angioplastie

distale mécanique assistée par Comaneci®.

VI. CONCLUSION

D'aprés notre expérience, le vasospasme réfractaire sévere distal apres une HSAA réalisé avec
le dispositif Comaneci-17® semble étre slr, avec une bonne faisabilité, navigabilité et

efficacité.
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RESUME

CONTEXTE:
L'angioplastie mécanique par ballonnet dans le cadre du vasospasme cérébral consécutif a

une hémorragie sous-arachnoidienne d’origine anévrismale (HSAA) présente des limites,
notamment |'occlusion transitoire du vaisseau sanguin spastique. Le Comaneci® (Rapid
Medical, Yokneam, Israél) est un dispositif approuvé par la FDA pour |'assistance temporaire
a lI'embolisation par coils et, depuis peu, pour le traitement du vasospasme réfractaire
symptomatique distal. Nous avons voulu évaluer la faisabilité, I'efficacité et les complications
concernant I'angioplastie Comaneci® dans le traitement du vasospasme distal réfractaire
aprés HSAA.

MATERIEL ET METHODES:

Il s’agit d’'une analyse monocentrique rétrospective d'une série prospective de 18 patients
inclus entre avril 2019 et juin 2021 ayant subi une HSAA compliquée d’un vasospasme
symptomatique réfractaire au traitement médical traités par angioplastie distale mécanique
assistée par Comaneci®-17. Les résultats angiographiques immédiats, les complications liées
ala procédure et les résultats cliniques ont été évalués. La fiabilité des scores a été déterminée
a l'aide du coefficient de corrélation intra-classe.

RESULTATS:

L'angioplastie distale assistée par Comaneci® a été réalisée chez 18 patients correspondant a
31 arteres cibles. Tous les segments antérieurs distaux étaient facilement cathéterisables par
le dispositif Comaneci®-17. Une amélioration du vasospasme apres angioplastie mécanique a
été visualisée pour 22 arteres distales (71%) (kw 0,73, 95%Cl 0,69-0,93).

Une récidive du vasospasme est survenue chez 3 patients (16,67%) et un infarctus cérébral
retardé chez 3 patients (16,67%) avec un délai moyen entre le début des symptomes et le suivi
par imagerie (IRM/CT) de 32,61 (+8,93) jours, kw 0,98 (95%CI 0,88-1).

CONCLUSION:

Cette premiere expérience suggere que |'angioplastie mécanique distale réalisée a I'aide du
dispositif Comaneci®-17 dans le cadre du vasospasme réfractaire apres HSAA semble étre

faisable et efficace.

Mots clés - vasospasme cérébral, angioplastie distale, ischémie cérébrale retardée,
hémorragie sous-arachnoidienne.





