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DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO 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

(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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pleinement méme si c’est loin de nous. N'oublie pas quand méme que je t'ai
donné 3 ans pour revenir. Et pardonne-moi pour ces parties de ping-pong,
comme je te pardonne ta capacité a créer le chaos si rapidement dans un
espace clos. Je t'aime tres fort.

A ma marraine Christiane et ses éclats de rires, a mes neveux Rémi et
Thibault. Ma précieuse famille. Quel plaisir de vous retrouver a chaque
occasion, vous rendez unique les instants qui nous réunissent. Les garcons,
je vous souhaite de vous épanouir dans ce que vous étudiez et ferez plus
tard. A mes grands-parents que j'ai trop peu connus mais pour lesquels j’ai
une tendre pensée, vous étes avec nous en permanence.

A ma grand-mere Armande, mon oncle Jean-Luc et ma tante Ariane.
J'espere vous rendre fiers aujourd’hui. Merci de m’avoir chérie depuis ma
plus tendre enfance et merci pour ces couscous dominicaux devenus
religieux. A mon grand-pere que je regrette d’avoir si peu connu.



A ma quasi belle-famille, merci Massy pour ces voyages culinaires
dominicaux et Ali pour ta patience infinie lors de nos cours de perse.
Promis je serais plus assidue une fois la these passée. A Annahita, Billel
(et princesse Nora ?), a tous ces moments ensembles placés sous le signe de
la bonne cuisine et de I'’humour potache.

A Amir, tu peux étre fier de ton parcours. C'est un plaisir de t’avoir a la
maison, tu seras toujours le bienvenu.

Aux amis de mes parents qui m’ont vu pour certains naitre sinon grandir.
Merci de m’honorer de votre présence. Georges, Pascale et toutes nos
vacances au ski. Sauveur et ce réel plaisir de te retrouver a chaque fois.
Michele, Alexis et notre tendre enfance a Trets. J’ai une pensée pour René.
Chantal, Jean-Baptiste, Xavier que je connais depuis toujours et Claudine
que j’ai hate de connaitre.

A mes amis,

A Morgane, pollo ou ma généreuse et bienveillante amie. A nos cinq années
de colocations inoubliables, a ce méme tatouage partagé au fin fond d’'un
salon de tatouage thailandais, a ce soutien infaillible pendant mon externat.
Je suis vraiment chanceuse de t’avoir a mes cotés.

Reste a Marseille maintenant s’il te plait.

A Guillaume ou Jobi. A toutes ces années de médecine traversées en ta
fabuleuse compagnie. A toutes ces soirées canapés rouges, notre vie
nocturne de l'’exces, nos aventures, fous rires et dramas. Merci d’étre
présent always et de me faire toujours autant rire.

A Flore-Anne, partenaire particuliere de mes années médecine. La
découverte de I'Asie en 3 voyages et 5 pays, une D4 passée a travailler 'une
a coté de l'autre tous les jours de toutes les semaines. Nous resterons
toujours liées. Tu me manques a Paris et je suis slire que toi aussi, la preuve
tu sors maintenant avec un Camille et moi un gynécologue.

A Léonard, pour cette amitié brut que nous partageons depuis plus de 10
ans. J’adore explorer Paris ou Marseille en marchant a tes cotés. Et parce
que je te crois toujours apres tant d’années quand tu me dis « c’est juste a
coté ».



Aux palmitos, mon assistance H24. Votre amitié est une véritable chance.

Isa ou comment débuter une amitié sur une plage a Seignosse il y a 12 ans.
Ton énergie folle et ton entrain permanent sont autant de qualités que
j'admire chez toi. Merci d’étre cette amie fidele a mes cOtés depuis tant
d’années et pour encore longtemps. Je vous souhaite le meilleur avec Hugo.

Marie Caroline ou Marie Cat, oreille attentive et alliée solide de nos road-
trips qu'ils soient au Pays basque ou omanais. J’ai tant de souvenirs, de rires
et d’anecdotes en téte, mention spéciale a ton dernier burger a Jebel Shams
ou au chat maléfique de Bidart. J’en rigole encore, rien qu’en écrivant ces
lignes.

Lauren, astrologue préférée, meilleure avocate des droits de ses copines
traversant la vie a une énergie folle. Merci d’étre d’aussi bons conseils en
toutes circonstances. J’en profite pour embrasser Léonard, saluer Romain
et lui rappeler qu’on compte sur lui pour notre prochaine maison.

Tania ou le bon mot anyways. Je suis ravie d’avoir ton expertise si juste de
la vie, des émotions et des autres a mes cotés. Tu brilles ma fille. Et tu vas
réussir ton concours. Guigui, c’était génial que tu viennes au Maroc,
pardonne-moi pour le prix que tu as payé.

Marine, Si fiere de toi, de ton parcours et d’étre ton fiihrer favori.
Incroyable femme d’affaires, tu restes malgré tout disponible et attentive a
nous toutes.

Coline, tu es cette fille pétillante et pleine de joie qui avance dans la vie téte
baissée. Garde toujours ce smile. Et cette motivation a toute épreuve pour
nous réunir.

A mes amies de longue date, Ilse, Noélie et Gaélle que jaimerai voir
beaucoup plus souvent.

A Stéphane, depuis nos années lycées jusqu’aux années médecines, tu es
resté cet ami proche. Nous voila déja thésés alors qu’hier encore je venais
regarder Grey’s anatomy chez toi car je n’avais pas la télé dans mon petit
studio. Je nous souhaite de nous retrouver pour les mois et années a venir.

Paco ou la tendresse enveloppée dans un corps de bougon, merci pour tous
ces petits moments partagés a Marseille. Et la bise a Titi.



Au grand cru DES 2016 d’anesthésie réanimation :

D’abord les toutes premieres, Agathe la douce et Sophia I'idéologue. Tant
de chemin parcouru depuis notre 1¢r semestre hésitant aux burns. Et
depuis, une amitié solide et sincere.

Agathe ou ma partenaire d’internat. J'ai tant de bons moments en téte a
I'hopital comme en dehors. Merci pour tous ces moments golters-petit
thés-confidences-hammams-diner-soirées. Et merci de veiller sur tes
copines comme une mere louve. Je te souhaite le meilleur avec Thomas.
Sophia, tant de débats passionnés, échanges philosophiques ou discussions
au balcon. J'adore étre pendue a tes levres quand tu me racontes des
histoires tant elles sont racontées de maniere romanesque.

Claire et Aline, pas vraiment des rencontres mais plutot des confirmations,
team marseillaise depuis la P2 bientot mariée ou maman. Help, ou sont
passées toutes ces années ? Si contente de poursuivre cette belle aventure
avec vous a Nord. J’en profite pour saluer les coureurs Antoine et Quentin.
Chloé, aventuriere libre et passionnée et en méme temps si attentive aux
autres. Je compte sur toi pour achever ma transition green.

Pauline, merci de prendre soin de notre team a coups de diners réguliers.
Ces années d’internat ont filé a toute allure mais elles m’ont confirmée
notre amitié. ]'embrasse fort Charles et les petits.

A tous mes compagnons de promotion, je n’‘aurai pu espérer meilleure
cuvée que celle 2016. A tous ces cours de DES et week-ends promotions de
I'exceés. Gaétan, Douds, Giovanni, Berns et Matthieu R, Vincent, Nono,
Manon, Mario, Théotime, Thomas, Lucie et Geoffrey.

A mes rencontres de l'internat :

Abira, une rencontre a l'internat de Sainte Musse et un coup de coeur
immédiat. Merci d’étre devenue cette fidele amie toujours partante pour
tout que ce soit une randonnée ou un after. Et merci d’étre toujours d’aussi
bons conseils.

Manon F, une rencontre et un coup de coeur immédiat. C’est si simple d’étre
avec toi et c’est toujours un bonheur. Pétillante, dréle et toujours motivée,
tu as été une partenaire de voyage parfaite, je n’oublierai jamais ce périple
en Tanzanie avec vous.

Thomas B, merci pour ces moments partagés que ce soit autour d’'un verre
ou autour d'un plat de pop-corn (oui je sais a quoi tu penses). J'ai adoré
monté le Killimandjaro avec toi. J'espere te voir plus souvent a I'avenir.



Romain Chalain ou l'indomptable. Une si belle rencontre marseillaise et
une amitié confirmée sur plusieurs terrains des montagnes Corse jusqu’aux
soirées lilloises en passant par les refuges de montagne italiens. Merci de
m’avoir initiée au wake et a la maternité aussi, nos petits-déj a 3 me
manquent. Pas comme tes bouteilles de Sir Edwards. PS: n’oublie pas
I'objectif en toute circonstance.

Nassim, je suis nostalgique de ce début d’internat, nos discussions animées,
blagues et péripéties. J'ai adoré que tu m’apprennes a conduire un bateau et
a diriger mon aile de kite sur un petit lagon sri lankais. Je te sens si heureux
et te souhaite le meilleur.

Nourredine, si sérieux et si drole a la fois. Reste ce grand garcon éclatant
que j'adore retrouver.

Flavia ou la fast-life, attachante, toujours partante. Aux bons moments
passés et a venir sur une planche de surf ou pas.

Marion BA, si chic et si chouette de te croiser a chaque fois, je suis ravie
que tu sois la ce soir.

Harry, Tu sais que je t'adore bien que tu prennes le parti systématique de
ton compagnon de douche. A tous nos prochains treks car je sais au fond de
moi que tu as adoré celui de cet été.

A la famille Marchal, Alexis et Soléne vous étes devenus de précieux amis
au cours du temps. Vous confirmez mon impression d’habiter dans la rue la
plus stylée du meilleur quartier de tous les temps. De tendres bisous a la
belle Olivia et au pétillant Timothée.

Antoine C., parce qu’apres s’étre croisés dans tous les festivals marseillais
depuis la P2, nous sommes a présents des sébastopoliens accomplis. Je suis
ravie de te voir plus souvent.

Charlotte, Tanguy et Loic, vous avez rendu mon semestre a Sainte-Anne
mémorable. 6 mois en méme temps si sérieux et si droles. Je vous retrouve
a chaque fois avec beaucoup de joie.

Laurent M. Tu m’as beaucoup appris a tout point de vue. Merci de m’avoir
guidée a un moment de l'internat ou tout me semblait flou. J'espere un jour
avoir la chance de retravailler a tes cotés.



David F, parce que tu es ce garcon brillant et drole avec lequel j’adore boire
des verres. Merci de bien rester disponible et accessible a I'avenir méme en
pleine construction de la Fiocchi tower.

J'en profite pour embrasser toute I'équipe de la RDU avec laquelle j’ai passé
un excellent semestre d’été 2021 ! Merci entre autres a Antoine T pour tes
compliments loufoques et Audrey le Saux, Lucas Vizerie ainsi qu’a tous les
autres médecins, internes et infirmiers (cass dédi a Carlito) que j’ai adoré
cotoyer.

A tous les copains rencontrés grace a Navid, merci pour ces bons moments
partagés avec vous et pour ceux a venir! Je pense en particulier aux
marseillais Youssef, Loic Guillaume et a la bande de Lillois Antoine,
Chloé, Romain et Louise, Paul et Roxane, Oscar, Margaux, Jacques le s,
Myriam, Pierre et Diane, Anais et Marco, Olivier et Floriane.

A tous ceux que je croise a I'hdpital et qui égaient mon quotidien :

Le sapeur Hugo G. et ses histoires de chasse

Le 2¢éme sapeur chic Georges ou ma copine de papotage

Damien ou I'inventeur du panorex en urgence

Marie Manaudou

La pétillante Camille C

La fureur de vivre Alexandre L

La douce Estelle P

Ambroise, le s

Professeur Morra

Julien T ou le modele écho

Gabrielle I'intrépide

Ainsi qu’a tous les internes actuels : Fanny, Eva, Pauline, Julie, Camille...
Mais aussi Gary, Charlotte, Francois, Julie, Aude, Raphaélle, Aurélie,
Mike, Ines, Julie et tous les autres médecins avec qui j'ai la chance de
travailler.

Merci enfin a cette fabuleuse équipe d'IADE et d’infirmiers de la
réanimation de I'hopital Nord avec qui je prends un plaisir quotidien a
travailler.



Navid,

J'espere que ces quelques phrases seront assez courtes et ponctuées comme
tu les aimes. Parce que ces trois dernieres années a tes c6tés ont été les plus
heureuses et le confinement un jeu d’enfant. Je te remercie pour ce soutien
sans faille, ce quotidien joyeux et cette complicité qui nous unit. Tout est si
simple avec toi. Et je prends tout ! De 'esprit libre et passionné a I'art de la
vanne en passant par les déhanchés douteux.

A nos moments merveilleux tous les deux et nos projets a venir.

Rentre vite de Corse maintenant. Je t'aime.
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INTRODUCTION

Depuis les premiers cas rapportés par Mendelson en 1946 (1),
I'inhalation pulmonaire du contenu gastrique devient un réel sujet de
préoccupation en anesthésie. Les modifications anatomiques et
physiologiques induites par la grossesse font que la femme enceinte est
classiquement considérée comme ayant un risque majoré d’estomac
«plein» et d’inhalation pulmonaire du contenu gastrique en cas
d’anesthésie générale. (2). La majoration du risque dans cette population
s’explique par des modifications de la physiologie gastrique (3), la
compression mécanique de l'utérus et l'augmentation de la pression
gastrique ainsi que l'augmentation du risque d’intubation difficile (4). En
effet, la littérature rapporte que l'incidence de l'intubation difficile est de
1 pour 30 chez la femme enceinte (4). L’intubation impossible concerne
1 parturiente sur 280 soit 8 x plus que dans la population générale (4).

Pour toutes ces raisons, la morbi-mortalité maternelle liée a
I'anesthésie est supérieure en cas d’anesthésie générale par rapport aux
techniques locorégionales (5). De fait, les techniques d’anesthésies loco-
régionales restent a privilégier dans la population obstétricale. Dans le cas
échéant et si 'anesthésie générale ne peut étre évitée, les recommandations
préconisent la technique d’induction en séquence rapide (ISR) avec
intubation orotrachéale (IOT), afin d’assurer la protection optimale des
voies aériennes. L'induction en séquence rapide (ISR), ou « crush induction »
est réalisée avec un agent hypnotique et un curare, ayant chacun un court
délai d’action (succinycholine ou rocuronium en cas de contre-indication),
permettant ainsi la réalisation d’une laryngoscopie dans des conditions
optimales (6). Cette technique permet de réduire le risque d’inhalation mais
I'utilisation de curares expose la patiente au risque d’accident
anaphylactique.

Pour les anesthésies générales réalisées en fin d’accouchement,
essentiellement pour une extraction instrumentale, une délivrance
artificielle et/ou une révision utérine, aucune recommandation nationale
spécifique a la gestion des voies aériennes supérieures n’existe a ce jour. Il
est cependant classiquement admis que la norme de pratique devrait étre
I'intubation trachéale pour toute anesthésie générale dans ce contexte,
comme c’est le cas pour la césarienne ou pour l'anesthésie générale en



cours de grossesse au-dela de 16 SA. Cependant, 'enquéte « trois jours » de
la SFAR conduite en 1996 avait montré que seulement 8 % des 30 000
anesthésies générales en fin d’accouchement avaient donné lieu a une
intubation trachéale (21). Une étude francaise parue en 2009 a confirmé cet
état de fait (7). Il s’agissait d’'une enquéte de pratique rétrospective dans
une maternité de niveau 3 ou 2 500 accouchements sont réalisés par an.
Parmi les dossiers, 3 331 ont été analysés sur une période de 20 mois et
111 cas d’anesthésie générale en fin de grossesse ont pu étre extraits et
analysés. Etaient incluses toutes les patientes bénéficiant d’'une anesthésie
générale pour manceuvre instrumentale ou délivrance artificielle - révision
utérine a un terme supérieur a 26 SA. L’étude montrait qu'une intubation
oro-trachéale avait été réalisée sur six parturientes seulement (5 %) parmi
les 111 incluses. Cette attitude a I'encontre des avis d’experts n’avait pas
donné lieu a complication. De méme, Ezri et al. (8) étudiaient une cohorte
de 1 870 parturientes inclues entre 1979 et 1993 ayant eu une anesthésie
générale avec ventilation au masque pour révision utérine. Ils ne
retrouvaient qu'une seule inhalation non grave.

L’échographie gastrique est un outil fiable, performant et validé dans
la population obstétricale. Plusieurs études ont démontré sa performance
diagnostique justifiant ainsi son utilisation en salle de naissance (22, 26, 31,
32-32)

Depuis son essor, plusieurs publications récentes ont rapporté des
taux de parturientes avec un estomac «plein» en fin d’accouchement
compris entre seulement 25 et 50 % (9,10). Seulement, la prévalence et les
facteurs de risque d’'un contenu gastrique a risque chez la parturiente lors
de son admission en salle de naissance sont mal évalués. Leur connaissance
permettrait de mieux individualiser la prise en charge des voies aériennes
supérieurs des parturientes.

Cette étude prospective multicentrique avait donc comme objectif de
déterminer la prévalence de I'estomac « plein » a I'admission en salle de
naissance et les performances de I'examen clinique pour sa prédiction.



MATERIELS ET METHODES

Caractéristique de I'étude

Cette étude prospective observationnelle a été réalisée dans six maternités
francaises de niveau 3 (Hopital Femme Mere Enfant, Hospices Civils de
Lyon - Bron, Hopital Nord, AP-HM - Marseille, Centre Hospitalier
Universitaire De Strasbourg - Strasbourg, Hopital Antoine-Béclere, AP-HP-
Clamart, Centre Hospitalier Universitaire De Nancy - Nancy, Hopital
Universitaire Necker Enfants Malades, AP-HP - Paris) de décembre 2019 a
juin 2021.

Une notice d’information était remise aux parturientes lors de leur arrivée
en salle de naissance et leur non-opposition a l'utilisation de leurs données
personnelles était recueillie lors de l'inclusion.

Le protocole a été approuvé par un comité d’éthique institutionnel (Comité
d’éthique du CHU de Lyon - Groupement Hospitalier Est, Hopital Femme
Meére Enfant, projet N° 19-93).

Patientes

Les patients éligibles étaient les patientes enceintes a leur arrivée en salle
de naissance pour accouchement.

Les criteres d’exclusions étaient: age < 18 ans, un antécédent de chirurgie
gastrique, une interruption médical de grossesse ou le refus de participer a
’étude.

Protocole

Nous avons recueilli les données suivantes :

- Caractéristiques des patientes : age, taille, poids (avant grossesse et a
I'accouchement), obésité (IMC > 30 kg/m?), nausées, vomissements,
fievre > 38,5°C dans les 6 heures, terme de la grossesse (j), parité,
gestité, maladies associées, la durée de jeine pour les solides, liquides
clairs et non clairs. Douleur a 'admission (échelle numérique verbale
de 0 a 10: 0 = pas de douleur, 10 = douleur maximale).

- Données obstétricales : parité et gestité, terme de la grossesse (SA),
grossesse unique, gémellaire ou multiple = 3, pathologie(s)




associée(s) : diabete gestationnel sous insuline ou non, diabete
préexistant, pré-éclampsie, macrosomie feetale, gel et/ou ocytocine si
déclenchement, derniere dilatation cervicale connue (cm), le travail
obstétrical et le mode d’accouchement : voie basse, extraction
instrumentale, césarienne programmée ou urgente.

Le travail obstétrical était défini comme la présence de contractions
associée a une dilatation du col supérieur ou égal a 2 cm.

- Données anesthésiques: anesthésie générale, rachianesthésie ou
anesthésie péridurale

Ces données sont résumées dans le tableau 1.

L’évaluation du contenu gastrique par échographie était réalisée par un
opérateur entrainé, avec l'aide d’'une sonde abdominale convexe de basse
fréquence (2,5-5 MHz) au niveau de la section transverse de I'antre.

Les échographies étaient réalisées chez une patiente allongée sur un lit dont
la téte était relevée a 45° en décubitus dorsal (DD) (11,12) puis en
décubitus latéral droit (DLD) (13) si I'état de la patiente le permettait.
Toutes les mesures étaient réalisées dans un plan sagittal standardisé,
déterminé par la coupe passant par l'aorte abdominale et le lobe gauche du
foie (14, 15, 16). On parlait d’estomac vide en décubitus dorsal ou en
décubitus latéral droit lorsqu’aucun contenu n’était visualisé a I'intérieur et
que les feuillets antérieurs et postérieurs de l'estomac étaient accolés
(correspondant a un antre vide) (17,18). Les liquides clairs apparaissent
comme une image anéchogene a I’échographie (19) tandis que les liquides
non clairs ou les solides ont un aspect échographique hyperéchogene,
homogene ou hétérogenes (19). La surface de l'antre a été calculé en
utilisant les deux diametres perpendiculaires de la section transversale de
I'antre, qui prends la forme d’une ellipse ou d’un cercle.

Ainsi CSA = (m X Dap x Dcc)/4, ou Dap est la mesure du diametre antéro-
postérieur (ou transversal ou petit axe) et Dcc le diametre cranio-caudal
(ou longitudinale ou grand axe). Les mesures se réalisent dans leur
longueur maximale, de séreuse a séreuse, dans le plan standardisé définit
précédemment (15,16).



L’estomac « vide » était défini par I'un de ces criteres :

o l'absence de contenu en DD et en DLD (grade O selon Perlas -
tableau 2) (20,21)

o Il'absence de contenu en DD et la visualisation d’'un liquide clair en
DLD (grade 1 selon Perlas - tableau 2 ) (20,21) avec un volume
< 1,5 mlkg1,calculé selon la formule de Roukhomovsky et al. (22).

o Lorsque l'installation en DLD était impossible et que I'antre était vide
en DD, une aire antrale < 505 mm? correspondait également a un
estomac « vide » (22).

L’estomac « plein » était défini comme « plein » si I’échographie de I'antre
visualisait (figure 1) :

o Un contenu solide ou liquide épais en DD et/ou DLD (« Grade 3 »)
(26), ou

o Unliquide clair en DD (grade 2 selon Perlas - tableau 2) (21), ou

o Un liquide clair en DLD (grade 1 selon Perlas - tableau 2) (20,21)
associé a un volume gastrique > 1,5 ml.kg, calculé selon la formule
de Roukhomovsky et al. (Figure 11) (22), ou

o Un antre vide en DD avec une surface d’aire antrale > 505 mm?, si
I'examen en DLD était impossible (22).
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Figure 4 : Protocole de I'étude

Les objectifs de notre étude étaient de déterminer la prévalence et les
facteurs de risque d’estomac « plein » des femmes enceintes a leur arrivée
en salle de naissance pour accouchement.

Concernant le facteur de risque « délai de la derniere ingestion de liquide
clair », nous avons analysé la capacité de cette variable a identifier un
« estomac plein » a I'aide d'une courbe ROC. L’aire sous la courbe ROC était
calculée et la valeur seuil optimale (valeur pour laquelle la somme de la
sensibilité et de la spécificité était maximale) était déterminée. Pour chaque
test, une valeur de p < 0,05 était considérée comme statistiquement
significative. Cette valeur seuil a été calculée a 222 minutes soit environ
4 heures (240 minutes). C’est la raison pour laquelle nous avons choisi ce
seuil plus discriminant comme variable dans le modele.



Des analyses supplémentaires étaient prévues a la suite de I'analyse
multivariée afin de construire un score de prédiction clinique de I'estomac
« plein » intégrant les variables significatives en multivariée ou qui nous
semblaient pertinentes. Ce score a été évalué au moyen d'une courbe ROC
afin d’évaluer sa performance.

De plus, nous avons déterminé la prévalence de I'estomac « plein » dans les
sous-groupes « cohorte totale sans les césariennes programmeées » (862
patientes) et « césariennes programmeées » (141 parturientes). Le contenu
gastrique a I'échographie en fonction du délai de derniere ingestion de
solide, liquide clair ou non-clair a été analysé.

Nous avons également évalué la prévalence de I'estomac « plein » chez les
patientes ayant respecté le délai de jeline pré-opératoire de la SFAR
(Société Francaise d’Anesthésie Réanimation). Ce délai est de 6 heures pour
les solides et liquides non-clairs et de 2 heures pour les liquides clairs.
Enfin, nous avons analysé la capacité du « délai de la derniere ingestion de
solide » a identifier un estomac « plein » a I'aide d’'une courbe ROC.

Analyse statistique

Les données ont été retranscrites sur un tableur numérique (Excel
Microsoft), puis analysées a l'aide du logiciel MedCalc (version 12.1.4.0,
MedCalc Software, Ostend, Belgique) pour Windows. Une analyse univariée
puis une analyse multivariée ont été réalisées pour tester l'association
entre les différents facteurs recueillies et le risque d’estomac « plein ».

Les données quantitatives étaient exprimées en médiane (écart
interquartile) et comparées par le test U de Mann Whitney, et les données
qualitatives étaient exprimées en nombre (%) et comparées par le test Chi?,
avec p < 0,05 significatif, pour 'analyse univariée. Une analyse multivariée
était réalisée par régression logistique en incluant les facteurs significatifs
en analyse univariée.

Concernant I'analyse des courbes ROC, I'aire sous la courbe était calculée, et
la valeur seuil optimale (valeur pour laquelle la somme de la sensibilité et
de la spécificité était maximale) était déterminée. Pour chaque test, une
valeur de p < 0,05 était considérée comme statistiquement significative.



RESULTATS

1039 patientes étaient éligibles parmi lesquelles 1003 ont été
incluses et analysées. (Figure 2). Six ont été exclues car elles refusaient de
participer a I'étude (4) ou qu’elles avaient un antécédent de chirurgie
gastrique (2). Chez 30 (3%) patientes, les résultats de I'’échographie n’ont
pu étre interprétés dans aucune des deux positions en raison d'une
mauvaise échogénicité. 1003 patientes ont été incluses et analysées
successivement entre décembre 2019 et juin 2021. Les caractéristiques de
ces 1003 patientes sont présentées dans le tableau 1.

L’antre n’a pu étre visualisée dans aucune des deux positions pour 30
(3%) des patientes. Celui-ci a pu étre identifié en décubitus dorsal, latéral
droit ou dans les 2 positions pour 1003 patientes incluses et analysées.
L’antre gastrique était identifié dans les 2 positions pour 787 (78,5%)
patientes. Il n’était visualisé qu’en décubitus latéral droit pour 99 (9,9%)
patientes. Enfin, il n’était visible qu’en décubitus dorsal et non en décubitus
latéral droit pour 117 patients (11,7%).

1039 patientes éligibles

6 Exclusions
- 4 Oppositions au recueil de données
- 2 ATCD chirurgie gastrique

v

) 4

1033 patients incluses

30 Exclusions

> | - 28 échec de visualisation en DD et DLD
- 2 échecs de visualisation en DD avec
DLD impossible

A 4

1003 patientes
incluses et analysées

Figure 5 Flow chart



Données démographiques

Les données sont résumées dans le tableau 1. Nous avons inclus et
analysées 1003 patientes. L’age médian était de 31 ans [28-35] et 221
(22%) des femmes présentaient une obésité définie par un IMC > 30 kg.m-2.
La douleur médiane évaluée a I’échelle numérique verbale était de 5 [0-8].

La durée médiane de jeline pour les solides était de 480 minutes [240-810]
soit 8 heures. La durée médiane de jeline pour les liquides était de 150
minutes [60-360] soit 2 heures et 30 minutes. A l'inclusion, 629 (62,7%)
étaient considéré a jeun pour les solides (minimum 6h) et 366 (36,4%) a
jeun pour les liquides claires (minimum 4 heures).

Données obstétricales

462 (46%) femmes étaient en travail obstétrical. Le travail était défini
par la présence de contractions associée a une dilatation du col de 'utérus
> 2 cm selon le CNGOF (College National des Gynécologues Obstétriciens
Francais). L’age gestationnel médian (jours) était de 273 jours [266-281]
soit 39 semaines d’aménorrhées et 141 (14%) patientes étaient admises
pour une césarienne programmeée.

Données anesthésiques

Parmi les 1003 patientes, toutes sauf 18 (1,7%) ont eu une anesthésie.
794 (79,2%) ont eu une analgésie péridurale, 174 (17,3%) une
rachianesthésie et 17 (1,7%) une anesthésie générale.

Prévalence

Les analyses échographiques de I'antre montrent que 650 (64,8%) des
1003 parturientes incluses et analysées présentaient un estomac « plein »
(tableau 3).

Prévalence de
Estomac . )
. Estomac « vide » I'estomac
« plein » :
« plein »
Cohorte total n=1003 650 353 64,8%

Tableau 3. Prévalence de 'estomac « plein » dans la cohorte totale. Les
données sont exprimées en nombre (%).
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La prévalence de l'estomac «plein» lorsque la patiente a ingéré des
particules solides dans les 6 heures précédant I'’échographie est de
324 (86,4%) patientes. Cette prévalence diminue a 173 (46,5%) lorsque le
délai de la derniére ingestion solides est supérieur a 12 heures. (Tableau 4)

Analyse univariée

Les résultats de l'analyse univariée figurent dans le tableau 5. Le
déclenchement, la dilatation du col, les contractions et le travail étaient des
facteurs significativement associés a un estomac «plein» en analyse
univariée. Le jeline solide > 6 heures et le jeline liquide > 4 heures étaient
rapportés comme facteurs protecteurs d’estomac « plein ».

Analyse multivariée

Les résultats statistiquement significatifs en analyse univariée ont été inclus
dans l'analyse multivariée (tableau 6). Seul le jeline solide (OR 0,19 [0,13-
0,27]) était un facteur protecteur d’estomac « plein ». On ne retrouvait pas
d’association statistique concernant les autres facteurs de risques.

p OR IC
Nausées 0,41 0,87 0,62-1,20
Prise de Tagamet 0,55 0,86 0,52-1,42
Grossesse gémellaire 0,50 0,80 0,43-1,51
Diabete gestationnel sans 0,38 0,80 0,50-1,30
insuline
Macrosomie feetale 0,57 1,16 0,70-1,95
Déclenchement 0,10 1,30 0,95-1,77
Terme (j) 0,62 1,00 0,99-1,00
Obésité (IMC > 30 kg.m2) 0,70 0,92 0,63-1,37
Je(ine liquide > 4h 0,93 0,99 0,72-1,35
Jetine solide > 6h <005 0,19 0,13-0,27
Travail 0,10 1,30 0,95-1,76

Tableau 6. Résultats de I'analyse multivariée.
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Analyses supplémentaires

Des analyses supplémentaires ont été réalisées apres avoir obtenu les
résultats de I'analyse multivariée.

1) Réalisation d’un score de prédiction clinique

La réalisation d'un score de prédiction clinique intégrant les variables :
travail, déclenchement et le jeline solide > 6 heures a été envisagé. Le jeline
solide était une variable qui était significativement associée a un estomac
«plein». Le travail et le déclenchement sont des variables qui nous
semblaient pertinentes et significativement associées a un estomac « plein »
en analyse univariée uniquement.

L’aire sous la courbe ROC (receiver operating characteristic) de ce score
clinique pour la prédiction de 'existence d’'un estomac « a risque » était de
0,707 avec un intervalle de confiance a 95% (IC 95%) compris entre 0,67 et
0,74 (figure 6). La capacité prédictive du modele donne une sensibilité de
50,2% et une spécificité de 85,2%.
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2) Sous groupes : césariennes programmeées (141 patientes) et cohorte
hors césariennes programmeées (862 patientes)

Dans la cohorte excluant les césariennes programmeées (862), les analyses
échographiques de l'antre montraient que 590 (68,4%) des 862
parturientes avaient un contenu gastrique a risque lors de 'admission en
salle de naissance.

Dans la cohorte des césariennes programmeées (141), nous avons retrouvé
60 (42,5%) patientes sur 141 présentant un estomac « plein ». (Tableau 7).
Parmi ces 141 parturientes, 2 n’avaient pas respecté le délai de jeline solide
de 6h, 18 n’avaient pas respecté le délai de jeline des liquides clairs de 2h et
3 n’avaient pas respecté le délai de jeline des liquides non-clairs de 6h. Les
données sur le délai de derniere ingestion de solide et liquide clairs ou non
claires étaient manquantes pour 2 patientes. Dans cette cohorte de
césariennes programmeées, 117 (82,9%) patientes avaient respecté les
délais de jeline pré-opératoire préconisés par la SFAR (Société Francaise
d’Anesthésie Réanimation).

Estomac Estomac Pre’valence de
. . I'estomac
« plein » «vide » :
« plein »
Cohorte total n=1003 650 353 64,8%
Cohorte hors’cesarlennes 590 272 68.4%
programmees n= 862
Cohorte ce’sarlennes 60 81 42,5%
programmees n= 141

Tableau 7. Prévalence de l'estomac «plein» selon les cohortes. Les
données sont exprimées en nombre (%)
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3) Evaluation échographique du contenu gastrique selon le délai de

derniere ingestion solide, liquide clair et non clair

Les analyses échographiques de l'antre montraient que parmi les
parturientes ayant respecté les durées de jeline pré-opératoire de la SFAR,
la prévalence de I'estomac « plein » est de 215 (51,9%) sur 414 patientes.
(tableau 8)
Si 'on étend cette durée de jeline solide a 12h, 111 (46,8%) des 237

patientes présentaient un contenu gastrique a risque.

Délai derniére | Délai derniere | Délai derniere | Estomac Estomac Total
ingestion ingestion ingestion liquide | « vide » « plein » parturientes
solide liquide non clair (n=1003)
> 6h > 2h > 6h 199 215 (51,9%) 414
> 8h > 2h > 6h 169 164 (49,2%) 333
> 12h > 2h > 6h 126 111 (46,8%) 237
> 6h > 4h > 6h 141 152 (51,9% 293
> 8h > 4h > 6h 120 116 (49,1%) 236
> 12h > 4h > 6h 91 80 (46,8%) 171

Tableau 8. Evaluation échographique du contenu gastrique des
parturientes admises pour césariennes programmées selon le délai de
derniere ingestion solide (h), liquide clair et non clair (h). Les données sont
exprimées en nombre (%).

14




4) Analyse de la courbe ROC du « délai de jeline solide »

La capacité du « délai de la derniere ingestion de solide » a identifier un
estomac « plein » était analysée a l'aide d'une courbe ROC (figure 7). La
valeur seuil optimale du « délai de jeune solide » pour l'identification d’'un
estomac « plein » était de 402 minutes avec une sensibilité de 42% et une
spécificité de 19%.

L’aire sous la courbe ROC du « délai de jeline solide » pour discriminer les
patientes présentant un « estomac plein » des patientes présentant un
« estomac vide » était de 0,72 [IC 95% 0,68-0,75]

5) Analyse du critere « délai de jeline pré-opératoire SFAR »

Ce critere est rempli par 414 (41,2%) parturientes parmi lesquelles 212
(51,9%) présentent un estomac défini « a risque ». (tableau 7)

La sensibilité de ce critere a prédire un estomac «plein» parmi les
parturientes est de 32,8% et sa spécificité de 41,4%. (tableau 8)

Sensibilité Se 32,8%
Spécificité Sp 41,4%
VPP 50,7%
VPN 25%

Tableau 8. Performances du respect du « délai de jeline pré opératoire
SFAR » afin de détecter I'estomac «a risque » a 'admission en salle de
naissance
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DISCUSSION

Plusieurs travaux récents se sont intéressés a la prévalence de I'estomac
« plein » chez les parturientes en fin de travail ou apres I'accouchement
(9,10) mais la prévalence de l'estomac plein a 'admission en salle de
naissance était peu évaluée.

Dans notre étude, I'échographie gastrique a permis de mettre en évidence
que 650 (64,8%) des 1003 parturientes incluses et analysées présentaient
un estomac « plein » a 'admission en salle de naissance. De plus, aucun
critere clinique ne permettait de prédire sa présence.

Parmi ces 1003 patientes, 414 (41,3%) des patientes avaient respecté les
regles de jeline pré opératoire préconisés par la SFAR parmi lesquelles
215(51,9%) présentaient un estomac «plein» lors des analyses
échographiques de l'antre. Concernant les parturientes admises pour
césariennes programmeées, un contenu gastrique a risque était retrouvé
chez 60 (42,5%) des 141 patientes parmi lesquelles 24 (17%) n’avaient pas
respecté les regles de jeline pré opératoire.

De maniere intéressante, nous nous sommes intéressés a cette prévalence
lorsque l'on élargissait les criteres de jeline (tableau 7). On constate ainsi
que 80 (40,6%) des 171 patientes présentaient un estomac « plein » lorsque
les criteéres de jelines étaient les suivants : jeline solide > 12h, jeline liquides
clairs > 4h et jeline liquides non clairs > 6h. Le risque d’estomac plein reste
imprévisible et le respect des regles de jeline ne suffit pas. En effet, le taux
élevé de parturientes avec contenu gastrique a risque souligne la difficulté
de considérer le délai d'ingestion de solide comme un indicateur fiable de la
vacuité gastrique chez les femmes enceintes.

Aussi, dans la population obstétricale, le risque d’estomac « plein » est
multifactoriel et expliqué par des modifications anatomiques et
physiologiques liées a la grossesse. Ce risque s’explique en grande partie
par l'incontinence gastro-cesophagienne favorisée par les modifications de
I'utérus gravide et 'altération de la vidange gastrique liée aux roles de la
progestérone et de l'cestrogene dont les taux les plus hauts sont au 3eme
trimestre.

Si une anesthésie générale avait dii étre effectuée sur I'ensemble de la
cohorte selon les regles de bonnes pratiques, ces patientes auraient di
avoir une induction en séquence rapide exposant au risque anaphylactique
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non négligeable des curares d’action rapide et une intubation oro-trachéale
a risque. Parmi ces 1003 patientes, 353 (35,2%) patientes auraient été
exposé inutilement a ces risques car elles ne présentaient pas a I'examen
échographique de l'antre un estomac dit « plein». En cas d’anesthésie
générale nécessaire pour une délivrance artificielle associée a une révision
utérine, une simple sédation aurait été suffisante et sans danger pour la
protection des voies aériennes supérieurs chez ces 353 (35,2%) patientes.
Ce constat marque l'intérét de réaliser une évaluation échographique du
contenu gastrique chez les parturientes, afin de personnaliser la prise en
charge estomac « plein » et proposer une stratégie anesthésique adaptée au
contenu gastrique. Les données de notre étude suggerent que cette
démarche semble pertinente pour un délai de jeline solide de minimum 6
heures chez la parturiente en salle de naissance.

Les résultats de I'analyse multivariée retrouvent une association
significative entre la durée de jeline solide > 6 heures et le contenu
échographique gastrique. En effet, ce facteur semble étre protecteur
d’estomac « plein » avec un odds ratio estimé a 0,19. Les sociétés savantes
actuelles dont la SFAR déconseillent l'ingestion de solides en salle de
naissance devant I'absence de données suffisantes concernant la sécurité de
cette pratique (23). Il apparait dans la littérature que le bénéfice d’'un
apport calorique au cours du travail obstétrical reste incertain et que,
finalement, peu de parturientes souhaitent réellement s’alimenter pendant
cette période (24). Dans une étude publiée en 1999, Scrutton et al
démontraient que l'ingestion d'un repas léger pendant le travail augmentait
significativement la fréquence de vomissements des parturientes, ainsi que
leur volume gastrique, considéré alors comme contenu gastrique a risque
lors de la délivrance (25). Dans notre étude, la prévalence de I'estomac
« plein » était de 86,4% lorsque le délai de la derniere ingestion de solides
était inférieur a 6h a I'examen antrale a 'échographie. Ces résultats nous
confortent dans la poursuite de ces pratiques.

Les résultats de l'analyse multivariée ne retrouvaient pas d’association
significative entre le délai de jeline liquide > 4h et le risque d’estomac
« plein ». Ceci suggere que la prise de liquides clairs autorisés pendant le
travail est une pratique siire qui doit étre encouragée. Ces résultats sont
confortés par l'étude de Desgranges et al publiée en 2018 (9). Une
échographie gastrique avait été réalisée chez 62 parturientes en salle de
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naissance a dilatation complete dans 'heure précédent les efforts expulsifs.
Seulement 17 (27%) des 62 patientes présentaient un contenu
échographique a risque malgré un acces libre aux liquides clairs pendant
toute la durée du travail.

Aucun autre facteur de risque étudié tel que le travail, la douleur ou le
déclenchement n’étaient significativement associés a un risque d’estomac
« plein ».

Forces et limites de I’étude

Grace a son grand effectif et son caractere multicentrique, notre étude
possédait une puissance satisfaisante.

Notre étude utilisait une méthode échographique, dont la performance
diagnostique pour évaluer le contenu gastrique laisse place a une certaine
marge d’erreur. Cependant, il parait évident que les examens considérés
comme « gold standard » (aspiration par sonde gastrique ou IRM) ne sont
pas réalisable en pratique clinique. Ainsi, par sa faisabilité et sa bonne
reproductibilité inter et intra- évaluateur, 'échographie gastrique apparait
aujourd’hui comme l'un des meilleurs outils pour déterminer le risque
d’estomac « plein » chez la parturiente en salle de naissance (22,26,27).

Notre travail montrait que I’échographie gastrique était réalisable chez
1003 (97%) des 1033 patientes incluses en salle de naissance, confirmant
ainsi sa faisabilité en pratique clinique. Ce résultat est en accord avec les
données de la littérature, qui rapportent des taux de réussite satisfaisants,
et ce, a tous les stades de la grossesse bien que certains reperes
anatomiques soit perturbés (27)

Cependant notre étude présente plusieurs limites a prendre en compte.
Les échographies de I'antre n’étaient pas réalisées en aveugle des données
cliniques et pouvaient ainsi influencer I’évaluation du contenu gastrique.
Enfin, I’estomac « plein » n’est pas le seul facteur de risque d’inhalation
pulmonaire du contenu gastrique et la présence d'un faible volume
gastrique au pH acide associé a un reflux gastro-cesophagien et/ou une
difficulté d’intubation peut également étre a l'origine de séveres
complications respiratoires (28). Cependant, les stratégies anesthésiques
actuelles en salle de naissance étant principalement fondées sur des
arguments subjectifs des praticiens, I'évaluation du contenu gastrique avant
une anesthésie générale ne peut étre qu'un bénéfice supplémentaire face au
risque d’inhalation pulmonaire (29,30).
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CONCLUSION

Notre étude retrouve une prévalence élevée d’estomac «plein» a
I'admission en salle de naissance et n’a pu mettre en évidence de facteurs
de risque clairement identifiés de contenu échographique a risque. Elle
démontre ainsi l'incapacité de l'examen clinique a prédire le risque
d’estomac «plein». Ce constat démontre l'intérét de réaliser une
échographie gastrique avant toute anesthésie générale afin de guider le
choix de la technique anesthésique pour la gestion des voies aériennes
supérieures dans la population obstétricale. Les données de notre étude
suggerent une utilisation rentable de I’échographie gastrique en salle de
naissance pour des délais de jeline solide minimaux de 6 heures.

L’échographie gastrique reste un examen simple, non-invasif et rapide,
d’évaluation de la nature et du volume du contenu de l'estomac. Sa
réalisation est nécessaire a I’évaluation du risque d’estomac « plein » et
d’inhalation dans la population obstétricale et souligne la nécessité de
former tous les anesthésistes réanimateurs exercant aupres des
parturientes.
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ANNEXES

Nombres de

Criteres

] . ] Gold standard Objectif de I’étude
patientes d’inclusions
IRM
3°me trimestre uis Etablir un score composite
(D 34 Grossesse P qualitatif et quantitatif afin de
unique Echographie gastrique définir un estomac « plein »
(DD 45° et DLD)
Echoeraphie castrique Etablir un cut-off de l'aire
(2) 73 En travail (DgD f co ethLD)q antrale pour d'éfinir I'estomac
«vide »
En travail et : . . ’
Avant respects Echographie gastrique Etablir les cuts-off de I'aire
Y i P (DD 45° et DLD) avant et antrale pour des volumes
(3) 28 les durées de N . , o 1
jetine pré- apres ingestion d'une ingérés > 0,4 ml.kg1,
: ) , quantité de liquide > 0,8 mLkg!, > 1,5 mLkg!
opératoires
Echographie gastrique
(DD 45° et DLD) apres une Etudier la variabilité inter-
> urée de jeline connue, opérateur et la fiabilité de
4 32 32SA durée de jei : la fiabilité d
une ingestion de liquide I’échographie gastrique
quantifiée ou de solides
(1) Roukhomovsky et al. Eur ] Anaesthesiol. 2018
(2) Jay L etal Eur] Anaesthesiol. 2016.
(3) L. ZieleskiewicZst: et al. Br ] Anaesthesia 2016
(4) Arzolaetal. Br] Anaesth 2014

Tableau 1. Etudes cliniques étudiant la performance de I’échographie

gastrique dans la population obstétricale.
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Figure 1. Réalisation d'une échographie gastrique en décubitus dorsal
(gauche) et décubitus latéral droit (droite) en utilisant une sonde
abdominale (2-5Mhz). D’apres Perlas et al. Point-of-care gastric ultrasound
and aspiration risk assessment: a narrative review 2017 (14)

Dl= Du
D2 = Dec

Fundus

Duodénum

Antre
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Figure 2. Coupe échographique de I'antre gastrique : reperes anatomiques
D’apres Kerforne et al. « L’évaluation échographique du contenu gastrique
avant l'intubation, Congres SFAR - 2015 » (16)
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Figure 3. Coupe échographique de l'antre gastrique montrant un estomac
«vide »

A = antre ; Ao = aorte ; D = diaphragme ; L = foie ; P = pancréas ; R = muscle
abdominal transverse; Sma = artere mésentérique supérieur D’apres

Kerforne et al. « L’évaluation échographique du contenu gastrique avant
I'intubation, Congres SFAR - 2015 » (16)
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Variable

Valeurs (n =1003)

n =862

n=141

Age maternel (années)

31 [28-35]

31[27-35]

32 [29-36]

Taille (cm)

164 [160-169]

165 [160-169]

163 [159-167]

Poids(kg)

- Poids avant grossesse (kg)

64 [57-73]

64 [56-72]

69 [58-80]

- Poids a I'accouchement (kg)

76 [68-86]

75 [68-85]

81 [71-93]

Terme gestationnel (jours)

273 [266-281]

274 [266-282]

271 [262-274]

Parité
0 450 (44,8) 408 (47,3) 42 (29,5)
1 309 (30) 270 (31,3) 39 (27,4)
2 151 (15) 113 (13,1) 28 (19,7)
3et+ 93 (9,2) 71 (8,2) 32 (7,0)
Gestité
1 356 (35,4) 321 (37,2) 35 (24,8)
2 264 (26,3) 232 (27) 32 (22,7)
3et+ 383 (38,2) 309 (35,8) 74 (52,1)
Grossesse unique 938 (93,5) 812 (94,1) 126 (88,7)
Grossesse gémellaire 52 (5,2) 40 (4,6) 12 (8,4)
Grossesse multiple > 2 13 (1,3) 10 (1,2) 3(2,1)
Maladies associées
Diabete

e Avant grossesse 10 (1) 7(0,8) 3(2,1)

e Diabete gestationnel non 99 (9,8) 77 (8,9) 22 (15,5)

insulino dépendant
e Diabete gestationnel insulino 81 (8,0) 65 (7,5) 16 (11,3)
dépendant

Pré-éclampsie 40 (4) 37 (4,2) 3(2,1)
Obésité IMC > 30 kg.m? 221 (22) 173 (20) 48 (33,8)
Hypothyroidie 33(3,3) 31 (3,5) 2(1,4)
Macrosomie feetale 92 (9,2) 79 (9,1) 13(9,1)
Température maternelle > 38,5°C < 6h 15 (1,5) 12 (13,9) 3(2,1)
Nausées 226 (22,5) 202 (23,4) 24 (16,9)
Vomissements 95 (9,4) 88 (10,2) 7 (4,9)
Douleur a 'admission (EN 1 a 10) 5[0-8] 6 [0-8] 0 [0-0]
Douleur a 'admission EN > 3 554 (55,2) 542 (62,9) 12 (8,4)
Prise de morphiniques < 12h 5(0,5) 5(0,6) 0(0)
Prise de dérivés morphiniques < 12h 7 (0,7) 7(0,8) 0(0)

Durée de jeline pour les solides (min)

480 [240-810]

390 [225-780]

750 [680-870]

Durée de jetine pour les liquides
clairs(min)

150 [60-360]

120 [60-270]

450 [200-720]

Durée de jeline pour les liquides non 510 [240-900] 400 [200-870] 805 [660-
clairs (min) 1200]

Prise de cimétidine < 1h 86 (8,6) 64 (7,4) 22 (15,5)
Durée de jeline pour les solides > 6h 629 (62,7) 492 (57) 137 (96,4)
Durée de jetine pour les liquides 366 (36,4) 266 (30,8) 100 (70,4)

clairs> 4h

2a
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Données obstétricales Valeurs n =862 n =141
(n=1003)
Patientes en travail 462 (46) 459 (53,2) 3(2,1)
Délai depuis 1¢res contractions (min) 360 [180-660] 370 [180-720] 340 [180-540]
Durée des contractions (min) 1[1-1,5] 1[1-1,5] 1[1-1,5]
Dilatation cervical (cm) 3 [1-4] 3 [2-4] 0 [0-0]
Déclenchement 337 (33,5) 329 0(0)
e QOcytocine 261 (26) 26 0 (0)
e PGE2 gel 39 (38,8) 38 0 (0)
e PGE2 gel + ocytocine 37 (36,8) 37 0 (0)
Césariennes programmeées 141 (14) 0 141
2b.
Données anesthésiques Valeurs (n=1003) n = 862 n=141
Anesthésie 985 (98,2) 848 (98,3) 137 (97,1)
- Péridurale 794 (79,2) 678 (78,6) 116 (81,7)
- Rachianesthésie 174 (17,3) 155 (18) 19 (13,4)
- Générale 17 (1,7) 15 (1,7) 2(1,4)
2C.

Tableau 2 Caractéristiques des patientes a l'inclusion. Les données sont

exprimées en médiale (intervalle

interquartile) pour les variables

quantitatives et en nombre (pourcentages) pour les variables qualitatives.
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Délai derniere Estomac « plein » 650 Total parturientes
ingestion solides (n=1003)
0-6h 324 (86,4%) 375
6-8h 79 (65,2%) 121
8-12h 74 (54,8%) 135
>6h 326 (51,1%) 628
>8h 247 (48,7%) 507
>12h 173 (46,5%) 372
Données manquantes 2 5

Tableau 4. Prévalence de I'estomac « plein » selon le délai de la derniere
ingestion de solides. Les données sont exprimées en nombre (%)

Vide (n=353) |Plein (n=650) p
Nausées 86 (24,4) 140 (21,5) 0,30
Prise de Tagamet 38 (10,8) 50(7,7) 0,10
Grossesse gémellaire 24 (6,9) 28 (4,3) 0,08
Diabete gestationnel sans insuline 40 (11,4) 58 (8,9) 0,21
Diabete gestationnel avec insuline 27 (7,7) 54 (8,3) 0,72
Diabete pré existant 1(0,3) 10 (1,5) 0,07
Macrosomie feetale 27 (7,7) 64 (9,9) 0,24
Déclenchement 98 (27,8) 243 (37,4) < 0,05
Douleur (EN > 3) 182 (51,6) 361 (55,5) 0,23
Dilatation du col =2 2 cm 202 (62,2) 479 (77) <0,05
Contractions 222 (62,9) 462 (71,1) <0,05
Terme complet (j) 274 [269-282] 273 [266-281] 0,110
Obésité (IMC > 30 kg.m?) 63 (17,8) 92 (14,2) 0,12
Jeline liquide > 4h 233 (67,1) 376 (58,7) < 0,05
Jeline solide > 6h 299 (85,2) 324 (49,8) <0,05
Travail 187 (53) 414 (63,7) <0,05

Tableau 5. Résultats de I'analyse univariée. Les données sont exprimées en
médiane [IQR] ou en nombre (%).
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Figure 6. Courbe ROC du score de prédiction clinique intégrant les
variables suivantes : travail, déclenchement et jeline solide > 6 heures afin
de discriminer les patientes présentant un estomac « plein » des patientes
présentant un estomac « vide ».

ROC Curve

0.5

0.6

Sensitivity

0.4

0.0 T T T
0.0 0z 0.4 [l 0.s 1.0

1 - Specificity

Figure 7. Courbe ROC du délai de jeline solide afin de discriminer les

patientes présentant un estomac « plein» des patientes présentant un
estomac « vide »
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RESUME

Introduction: L’inhalation pulmonaire du contenu gastrique est un réel sujet de
préoccupation en anesthésie. Les modifications anatomiques et physiologiques induites
par la grossesse font que la femme enceinte est considérée comme ayant un risque
majoré d’inhalation pulmonaire du contenu gastrique en cas d’anesthésie générale. La
prévalence et les facteurs de risque d’'un contenu gastrique a risque chez la parturiente
lors de son admission en salle de naissance sont mal évalués. Leur connaissance
permettrait de mieux individualiser la prise en charge des voies aériennes supérieurs
des parturientes. Cette étude prospective multicentrique avait donc comme objectif de
déterminer la prévalence et les facteurs de risques d’estomac « plein » a 'admission en
salle de naissance.

Matériel et méthodes : Cette étude prospective observationnelle a été réalisée dans six
maternités francaises de niveau 3 de décembre 2019 a juin 2021. Les données cliniques
et échographiques de 1003 patientes admis pour accouchement, déclenchement ou
césariennes programmeées ont été incluses et analysées.

Résultats : Les analyses échographiques de I'antre montrent que 650 (64,8%) des
1003 parturientes incluses et analysées présentaient un estomac « plein». Dans la
cohorte des césariennes programmées (141), nous avons retrouvé 60 (42,5%) patientes
sur 141 présentant un estomac « plein ». Le déclenchement, la dilatation du col, les
contractions et le travail étaient des facteurs significativement associés a un estomac
« plein » en analyse univariée. Le jeline solide > 6h et le jeline liquide > 4h étaient
rapportés comme facteurs protecteurs d’estomac « plein. Les résultats statistiquement
significatifs en analyse univariée ont été inclus dans 'analyse multivariée. Le facteur
protecteur d’estomac « plein » mis en évidence était le jeline solide. (OR 0,19 [0,13-
0,27]).

Conclusion: Notre étude retrouve une prévalence élevée d'estomac «plein» a
I'admission en salle de naissance et n’a pu mettre en évidence de facteurs de risque
clairement identifiés de contenu échographique a risque. Elle démontre ainsi I'incapacité
de l'examen clinique a prédire le risque d’estomac « plein». Ce constat démontre
I'intérét de réaliser une échographie gastrique avant toute anesthésie générale afin de
guider le choix de la technique anesthésique pour la gestion des voies aériennes
supérieures dans la population obstétricale. Les données de notre étude suggerent une
utilisation rentable de ’échographie gastrique en salle de naissance pour des délais de
jeline solide minimaux de 6 heures.

Mots clés : anesthésie obstétricale, estomac plein, échographie gastrique.
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