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HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

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

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
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

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
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
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI 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 I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
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) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre 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)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (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 |
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 ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

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

GUED) 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)

CARDIOLOGIE 5102

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)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (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)

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

BEGE Thierry (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)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

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)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

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)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

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)

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

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

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

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-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)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
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)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme 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 Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| 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) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

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

Secrétariat Général - RH

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)
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| 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) (17&éme 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)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (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)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
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Introduction

1. Rappels physiopathologiques

Le terme de capnographie est utilisé pour décrire la mesure continue de la pression partielle
en dioxyde de carbone (CO2) dans l'air inspiré et expiré ainsi que sa représentation
graphique par le biais d’un capnogramme. La concentration télé-expiratoire de CO2 est alors

appelée EtCO2.

La quantité de CO2 expiré est régit par plusieurs mécanismes chacun soumis a des variations

physiopathologiques.

Il existe 3 déterminants principaux : le métabolisme cellulaire, le systeme circulatoire et la
ventilation correspondant respectivement a la production, le transport et I’élimination du

co2.
Nous citons également le circuit de monitorage, objet de notre étude.

Le dioxyde de carbone correspond au produit de dégradation final du métabolisme
cellulaire, sa production se fait au niveau mitochondrial. Cette derniere diminue en cas
d’anesthésie, hypothermie ou curarisation, a l'inverse augmente en cas d’hyperthermie,

convulsions, ou douleurs.

Le transport du CO2 se fait ensuite via le systéme vasculaire, par conséquent une
hémodynamique perturbée engendrera une diminution de la perfusion pulmonaire. Ainsi
I'EtCO2 diminuera devant une diminution du débit cardiaque, d’arrét cardio-respiratoire,
d’hypovolémie relative ou absolue, et d’embolie pulmonaire. A contrario une restauration
du débit cardiaque permettra une augmentation de I'EtCO2, élément favorable lors d’une

réanimation cardiovasculaire.

Son transport se fait sous 3 formes: dissoute <10%, liée a [I’hémoglobine ou
carbaminohemogobine <10% , forme hydratée ou bicarbonatée >80%. Cette derniere étant

un des moyens de régulation rapide de I'équilibre acido-basique.



L’élimination du CO2 se fait finalement au moyen du systeme ventilatoire, via la membrane
alvéolo-capillaire par laquelle le CO2 dissous diffuse vers I'alvéole, ou il se retrouve sous
forme gazeuse puis expiré via I'arbre bronchique. A noter que son pouvoir diffusif est 20 fois
plus élevé que celui de I'Oxygene. Une modification du calibre bronchique ou une altération

de la commande neurologique sera donc source de variations.

Notons que les 3 formes de transport du CO2 sont éliminées a travers la membrane : la
forme dissoute diffuse librement, le CO2 lié a I'hémoglobine est libéré devant la présence
d’une pression partielle en CO2 augmentée au contact de la membrane, et le CO2 de la

forme bicarbonatée est produit grace a I’'anhydrase carbonique.

Ces trois déterminants étant souvent le siege de défaillance rencontrées lors de la prise en
charge du patient critique, la capnométrie se révele donc étre un outil de monitorage simple

et informatif. (1)

Dans les circonstances normales c’est-a-dire sur poumons sains, 'EtCO2 est plus basse que la
PaCO2, d’environ 0 a 5 mmHg. Cette différence s’explique par le gradient alvéolo-capillaire
reflet de I'espace mort alvéolaire. Ce dernier correspond a un territoire ventilé mais non

perfusé, ne participant pas aux échanges gazeux.

Ainsi toutes causes d’augmentation de I'espace mort, tels que 'age, 'embolie pulmonaire,
I’hypovolémie, ou I'emphyseme conduiront a une augmentation de la différence entre
EtCO2 et PaC02. Et par conséquent toute perturbation du rapport ventilation/perfusion

pourra étre source de perturbation du gradient.

Le monitorage du CO2 expiré se fait de maniere systématique chez les patients intubés pour

permettre la surveillance d’une activité circulatoire et le bon positionnement de la sonde.

Les utilisations actuelles du capnographe nasal se font essentiellement en anesthésie (2) afin
de permettre de détecter une hypoventilation alvéolaire, son utilisation est rendue médico-

légale.



2. Le capnogramme (Figure 1)(2)

La valeur d’EtCO2 mesurée grace au capnographe doit étre corrélée au capnogramme qui

met en relation la concentration en CO2 en fonction du temps. En effet la valeur retrouvée

pourra étre corrélée a la PaCO2 si un plateau expiratoire est identifié. Plusieurs informations

émanent de I'analyse du capnogramme: le rythme correspondant a la fréquence

respiratoire, la régularité et ainsi la détection de pauses respiratoires, enfin la forme de Ila

courbe orientant sur la physiopathologie suspectée.

Il est divisé en deux segments, inspiratoire et expiratoire.

Nous distinguons 4 phases (2)(3):

Phase | : ligne de base inspiratoire, doit étre stable a zéro

Phase Il : partie ascendante du capnogramme, correspond a |'apparition du CO2,
I’expiration débute un peu avant la phase Il car le gaz expiré initialement est
dépourvu de CO2, n’ayant pas participé aux échanges gazeux (espace mort
instrumental et anatomique)

Angle Alpha : normale a 100°

Phase lll : plateau correspondant au gaz riche en CO2, en provenance des alvéoles, la
valeur de fin de plateau étant I'EtCO2, plus la distribution des rapports ventilation
alvéolaire/perfusion est homogeéne, plus le plateau est horizontal

Angle Beta : normale a 90°

Phase 1V : descente de la concentration en CO2, début de l'inspiration, a noter
gu’une courbe qui ne revient pas a zéro a la fin de cette phase peut signer une ré-

inhalation de CO2
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Source : Manifold et al., 2013.

Figure 1 : Capnogramme normal
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Usuellement utilisé chez les patients intubés, il permet de détecter une intubation

cesophagienne ou sélective, et I'analyse de la courbe permet d’orienter vers le mécanisme

physiopathologique mis en cause.

Chez le patient non-intubé, son analyse se limitera a I'aspect de la courbe et notamment une

augmentation de I'angle alpha qui suggerera un mécanisme broncho-obstructif (Figure 2)

Figure 2 : Exemple de capnogramme chez un patient BPCO

Par ailleurs devant un chiffre d’EtCO2 diminuant progressivement comme représenté dans la

Figure 3, il faudra évoquer une baisse du débit cardiaque, une embolie pulmonaire ou

encore une hémorragie.



Figure 3 : Exemple de capnogramme avec diminution progressive de I'EtCO2

A contrario, devant un chiffre d’EtCO2 augmentant progressivement, il faudra évoquer une

hypoventilation, une hyperthermie ou encore un apport de bicarbonates, Figure 4.

alaTe

Figure 4 : Exemple de capnogramme avec augmentation progressive de I’'EtCO2.

Figure 5 :Exemple de capnogramme avec hypocapnie

Situations d’hyperventilation, telles que I’hypothermie, la sédation, I'embolie pulmonaire.
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Figure 6 : Exemple de capnogramme avec hypercapnie

Situations d’hypoventilation, telles que I’hyperthermie et le surdosage en dépresseurs

respiratoires.



3. Etude de la disponibilité

Apres prise de contact aupres de chaque centre SMUR rattaché a I'université Aix-Marseille,
lieux de stage disponibles pour les internes DESMU, nous constatons que seul le SAMU 83

dispose d’une capnographe nasal. Cependant peu utilisé en pratique d’apres les équipes.

L’ensemble de la disponibilité est récapitulé dans le Tableau 1.

SAMU Scopes Capnographe nasal
13 Corpuls absent
2A Lifepak Microstream
83 Lifepak Microstream
84 Lifepak/Schiller absent
05 Corpuls absent

Tableau 1 : Disponibilité du capnographe nasal



Matériels et méthodes

1. Capnographe nasal : principe et référence

Le CO2 des gaz respiratoires peut étre mesuré par différentes méthodes, I'absorption par
infrarouges (4) est actuellement la méthode la plus diffusée en France. Cette derniere

permet I'analyse des modifications d’absorption par un systéme optique.

Selon I'emplacement de la cellule de mesure, on distingue deux types de capnographes

(5) (Figure 6) :

e Mainstream ou systéeme non aspiratif : temps de réponse bref, mesure directe sur le
flux gazeux, sans interférence avec les secrétions, augmentation de |'espace mort,

nécessite un calibrage, inutilisable en ventilation spontanée

e Sidestream conventionnel ou systéme aspiratif : temps de réponse élevé, échantillon
d’air expiré prélevé par aspiration, nécessite un prélevement élevé donc peu adapté
en pédiatrie, interférences avec les secrétions, calibrations fréquentes, utilisable

chez les patients intubés et non-intubés.

e Microstream, systéme aspiratif (Figure 7) : production d’un micro-rayon infrarouge
correspondant a la longueur d’onde du CO2, non parasité par d’autres gaz,
échantillonnage plus faible, nécessite moins d’air prélevé donc adapté en pédiatrie,

utilisable chez les patients intubés et non intubés
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Figure 6 : Types de capnographe (6)

Nous avons utilisé pour cette étude un capnographe nasal, Microstream Oridion 009822
Microstream Smart Capnoline Plus 02 Adult/Intermediate CO2 Oral (Annexes 1)
Ce modele permet par ailleurs une administration concomitante d’oxygene jusqu’6L, ainsi

que l'utilisation d’une ventilation non invasive.

A noter qu’il existe des modeles au format pédiatrique.

Uni-junction™

. 0 Animation vidéo unijunction.wmv

Figure 7 : Capnographe Microstream



2. Type d’étude
Il s’agit d’'une étude prospective diagnostique monocentrique.

L’objectif principal de cette étude était de démontrer la fiabilité de I'EtCO2 préhospitaliere,
ainsi nous avons décidé de comparer les chiffres d’EtCO2 retrouvés en préhospitalier aux
chiffres de paCO2 sur les gazométries artérielles faites a I'arrivée au service d’accueil des

urgences.

3. Critéres d’inclusion

e patients agés de plus de 18ans
e symptomatologie respiratoire
e 20 Janvier au 20 Juin 2022

e Corse du Sud : antennes SMUR Ajaccio, Sartene, Bonifacio, Porto-Vecchio

Ainsi tout patient présentant les critéres d’inclusion était équipé du capnographe nasal, la
valeur d’EtCO2 était relevée a I'arrivée au SAU. Le scope utilisé était un Lifepak 15 (Physio-

Control).
L’age et le sexe étaient également relevés.

Par la suite, nous avons recueilli le diagnostic final retenu par le médecin urgentiste. Il était
proposé une série de pathologies fréquemment rencontrées comprenant : décompensation
d’une BPCO, cedéme aigu du poumon, embolie pulmonaire, crise d’asthme, pneumopathie
infectieuse, pneumothorax, intoxication au CO, intoxication médicamenteuse,

décompensation acido-cétosique.

Une fiche protocole (Annexe 2) a été diffusée dans toutes les antennes SMUR du SAMU 2A
(Ajaccio, Sartene, Bonifacio, Porto-Vecchio) avec explications auprés des équipes

comprenant médecins, infirmiers, et ambulanciers.

L’ensemble des données ont été collectées sur un tableur Excel.
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4. Analyse statistique

Nous avons réalisé une corrélation de Spearman permettant de mettre en évidence un lien
entre deux valeurs, c’est-a-dire de déterminer la probabilité qu’une valeur augmente quand
I'autre augmente et inversement. Cela au moyen d’un coefficient compris entre -1 et 1. Ce

dernier s’approchant de 1 lorsque les deux variables varient dans le méme sens.

Suivie d’une analyse selon la méthode de Bland et Altman afin de vérifier la concordance
entre les deux mesures et ainsi établir la fiabilité. Elle permet de vérifier au moyen d’un
diagramme si une nouvelle méthode de mesure peut remplacer I'examen de référence. Biais
(écart entre les deux mesures) et limites de concordances (intervalle de confiance) évaluent

respectivement la précision et la justesse du nouvel appareil testé.

Par la suite nous avons réalisé deux analyses en sous-groupes en utilisant une ANOVA
(ANalysis Of VAriance) permettant de comparer les échantillons de notre population. Cette
analyse permet de montrer que le fait d’appartenir a un sous-groupe de pathologie ou
d’EtCO2 n’a pas d’influence sur le gradient moyen, et donc de montrer que le capnographe

nasal est performant peu importe la situation clinique.
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Résultats

Au cours de la période d’inclusion, nous avons recueilli 28 fiches protocoles. La population

était constituée de 13 femmes et 15 hommes, agés de 55 a 97ans, avec un age moyen de

76,3ans.

En ce qui concerne les diagnostics recueillis, 25 appartenaient a ceux proposés. Deux d’entre

eux était largement retrouvés : OAP (12 patients) et Pneumopathie infectieuse (8 patients).

Les 3 patients recueillis avec diagnostic hors proposition étaient : tumeur ORL, arrét cardio-

respiratoire

récupéré et bloc atrio-ventriculaire

La répartition finale des pathologies est représentée sur la Figure 8 .
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Figure 8 : Répartition des pathologies
Pneumopathie infectieuse ; n=8, (Edéme aigu du poumon ; n=12
ACR récupéré ; n=1, Décompensation BPCO ; n=4
Asthme aigu grave ; n=1, Tumeur ORL ; n=1,

BAV Il ; n=1
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Les valeurs d’EtCO2 étaient comprises entre 22 et 70mmHg avec une moyenne de
43,7mmHg. La majorité des patients appartenant au groupe hypocapnie (11 patients). La

figure 9 montre la répartition en sous-groupe d’EtCO2.

Répartition des sous groupes EtCO2

10

count
o ©

Y

N

[0:35] [35-45] [45;
EtCO2 groupe

Figure 9 : Répartition des sous-groupe d’EtCO2
EtCO2 <35mmHg ; n=11
35 < EtCO2 < 45mmHg ; n=7
EtCO2 >45mmHg ; n=10

Les valeurs de PaCO2 étaient compris entre 29, 2 et 87mmHg avec une moyenne de

50mmHg.

Le gradient moyen absolu (différence absolue entre les deux valeurs) était de 7,1mmHg. Le
gradient médian (gradient séparant la moitié supérieure et inférieure de la population) était
de 4,5mmHg [0,6; 9,5], la Figure 10 représente le box plot permettant de visualiser la

dispersion du gradient.
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Distribution des erreurs

error

Figure 10 : Box Plot global

Afin de montrer le lien entre les deux mesures, nous avons premiérement réalisé une
corrélation de Spearman retrouvant un coefficient a 0,92. S'approchant de 1, il permet
d’affirmer que les valeurs d’EtCO2 et PaCO2 varient dans le méme sens. La figure 11 met en

évidence la relation linéaire qui unit les deux variables.

Relation entre EtCO2 et PaCO2
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Figure 11 : Corrélation de Spearman : coefficient 0,92
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Dans les suites, pour montrer la concordance entre les deux valeurs, nous avons utilisé la
méthode de Bland et Altman avec un objectif de biais, représentatif du gradient, le plus bas
possible. Rappelons que la mesure de la PaCO2 sur la gazométrie artérielle représente la

méthode de référence.

La Figure 12 met en représentation graphique les résultats de la méthode. Le biais moyen
donc gradient moyen, est de 6,29mmHg avec un intervalle de confiance de [8,53 ; -21,1], par
ailleurs on constate que le diagramme prend un aspect de V couché, relatant d’'une méthode
intéressante pour les valeurs basses. Plus les valeurs d’EtCO2 sont hautes plus I'erreur est

grande.

Bland & Altman: EtCO2 vs PaCO2
+1.96 SD

8.53

-5 Mean
-6.29

-10

-15

Différence entre les méthodes

-20 -21.10
-1.96 SD

=27

27.55 40.00 50.00 60.00 70.00 78.50
Moyenne des méthodes

Figure 12 : Méthode de Bland et Altman
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Par la suite, nous avons réalisé une analyse en sous-groupes :
- de pathologies

- d’EtCO2 : hypocapnie, normocapnie, hypercapnie

La Figure 13 est le box plot montrant I’erreur médiane par pathologie avec leur dispersion.
On constate que 2 gradients sont inférieurs a 5mmHg : 3,5mmHg pour « OAP » et 3,6mmHg
pour « décompensation BPCO ». On observe une erreur plus élevée pour « pneumopathie
infectieuse » a 10,5mmHg. Les autres pathologies sont indiquées mais ne contenant qu’une
seule donnée par sous-groupe, cette derniere ne permet pas de déterminer une
significativité.

Un test par ANOVA a permis de comparer chaque moyenne, en faisant I’"hypothése nulle
(HO) que tous les échantillons ont la méme moyenne. Le résultat retrouve un p-value a 0,22
(>0,05) permettant d’accepter HO, le capnographe nasal n’est pas plus performant pour une

pathologie.

Distributions des erreurs par pathologie
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Figure 13 : Box plot en sous-groupes de pathologies
Erreurs médianes : Pneumopathie infectieuse 10,5mmHg, OAP 3,5mmHg, Décompensation BPCO

3,6mmHg
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De la méme maniére, la Figure 14 montre |'erreur médiane par sous-groupe d’EtCO2 avec
leur dispersion. On observe un gradient médian plus faible pour I’"hypocapnie a 3,3mmHG
avec augmentation a 5SmmHG pour la normocapnie et jusqu’a 6,5mmHg pour I'hypercapnie.

Une dispersion plus importante se dégage également plus I'EtCO2 augmente.

Le test par ANOVA faisait également I’hypothése nulle (HO) que tous les échantillons ont la
méme moyenne. Le résultat retrouve un p-value a 0,43 (>0,05) permettant d’accepter HO,

I'appareil n’est pas plus performant selon I'EtCO2.

Distributions des erreurs par sous groupe EtCO2
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Figure 14 : Box Plot par sous-groupes d’EtCO2

Erreurs médianes : Hypocapnie 3,2mmHg, normocapnie 5mmHg, hypercapnie 6,5mmHg
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Discussion

1. Autour de I’étude

Le diagnostic médical peut se révéler difficile en préhospitalier devant I'absence d’apport
paraclinique, bien que certains appareils échographiques portatifs soient de nos jours
disponibles. C’est I'examen clinique associé a I'anamnese, apportée par le patient ou
I'entourage qui représente le substrat disponible au diagnostic en SMUR.
Cette étude avait a dessein de mettre en évidence un nouvel outil pour orienter la prise en
charge et ainsi ajuster au mieux la thérapeutique. En démontrer la fiabilité par rapport a
I'examen de référence qu’est la gazométrie artérielle était donc I'objectif principal de cette

étude.

Cette derniére était monocentrique, siégeant au SAMU 2A, déja adepte de ce dispositif. Cela
a permis d’éviter de former les équipes au matériel. Les données ont été relevées par ces
mémes équipes composées d’infirmier et médecin exercant en SMUR. Etudier ce dispositif
sur plusieurs centres aurait pu permettre d’inclure plus de patients, limite principale de

notre analyse.

Le choix de retenir la derniére valeur avant transfert aux urgences permettait de limiter le
biais induit par les variations rapides d’EtCO2. Ces derniéres étant dues d’une part au mal-
positionnement des lunettes pouvant survenir lors d’un transport terrestre ou aérien, et
d’autre part aux variations physiologiques ou thérapeutiques, si introduites, telle qu’une
ventilation non invasive. Un transport durant dans le temps induisant une possible
correction de I’hypercapnie initiale et I'obtention d’'une normocapnie aux urgences, faussant

le gradient final.

Par ailleurs utilisant une technique Sidestream, donc un systéme aspiratif offrant une
réponse plus longue qu’une technique Mainstream, le transport laissait le temps d’obtenir

plusieurs capnogrammes donc un chiffre d’EtCO2 potentiellement plus fiable.

En ce qui concerne les criteres d’inclusion, nous avons inclus tous patients présentant des

symptomes en lien avec le systeme ventilatoire, tels que la dyspnée au premier plan, la
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désaturation, ou tout type d’anomalie auscultatoire. Ceci permettait de limiter le biais

d’exclusion.

Une limite de I'étude est le manque de données cliniques relevées comme le profil

hémodynamique du patient ou I'administration concomitante d’oxygéene.

Citons ici I'effet Haldane (7), le CO2 lié a I’hémoglobine est plus facilement libéré lorsque
cette derniere est saturée en Oxygene. Il peut résulter une hypercapnie induite par
I’oxygénothérapie concomitante, possible facteur confondant dans notre étude. Par ailleurs,
des variations de débit cardiaque, occasionnées par un soutien aminergique ou remplissage

peuvent faire varier 'EtCO2.

La recherche de fiabilité du capnographe s’est faite au moyen de la méthode de Bland et
Altman apres avoir mis en évidence une corrélation positive entre les deux valeurs, variant
de ce fait dans le méme sens. Condition indispensable a son utilisation, elle permet de
s’assurer de la tendance capnique du patient pris en charge et donc d’orienter le diagnostic.
Sa fiabilité, appréciée par un gradient entre 0 et 5mmHg se réveéle plus difficile a

appréhender statistiquement sur cette population, de faible nombre.

Le gradient moyen absolu retrouvé était de 7,1mmHg, avec un gradient médian de 4,5mmHg

s’approchant de 5mmHg, indiquant la tendance centrale de la population.

La Figure 10 représente graphiquement la méthode de Bland et Altman, rappelons que
cette derniere permet de montrer la substituabilité entre deux méthodes de mesure (8),
relatant de la fiabilité dans notre analyse. Nous constatons que le gradient moyen selon la
méthode est de 6,29mmHg, offrant un résultant plus proche de 5mmHg. Mais le large
intervalle de confiance [IC -21,1; 8,53] montre que les résultats discordent en fonction du
chiffre d’EtCO2, la méthode s’avere intéressante pour les patients hypocapniques. Tout
comme le montre la Figure 12, avec gradient médian en cas d’hypocapnie qui est le plus

faible a 3,2mmHg, augmentant avec I'EtCO2.

La discordance se fait sur I'analyse par ANOVA, comparant les moyennes de chaque sous-
groupe, retrouvant un résultat significatif avec un p-value > 0,05, estimant que le dispositif
ne fonctionne pas mieux pour un sous-groupe. Ces différences peut étre expliquées par le

faible nombre de données.
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De la méme maniere, I'analyse du gradient médian (Figure 11) par sous-groupe de
pathologies montre que I'cedeme aigu du poumon et que la décompensation de BPCO sont
associés a des gradients inferieurs a 5mmHg, respectivement 3,5mmHg et 3,6mmHg alors
gue le groupe pneumopathie infectieuse est associé a un gradient de 10,5mmHg. L’analyse
en ANOVA revient significative, I'appareil n’est pas plus performant pour une pathologie.

Plus de données auraient pu équilibrer les gradients.

20



2. Autour de la littérature

La plupart des études actuelles étudient la capnographie chez les non-intubés aux urgences.

L’utilisation en SMUR est peu voire pas retrouvée.

Cependant une étude du SAMU 94 menée par L. Jacob en 2008 (9) étudie la faisabilité et
I'intérét de la capnographie chez les patients non intubés en détresse respiratoire. La
construction de I'étude se superpose a la notre, en effet tout patient majeur présentant une
détresse respiratoire en préhospitalier était inclus, avec étude de la concordance entre
I’'EtCO2 mesurée grace au Microstream et PaCO2 sur gaz du sang artériel au début de la prise
en charge au SAU. Vingt-sept patients ont été inclus avec un gradient moyen de 12mmHg

selon la méme méthode d’analyse, et 19mmHg chez les patients hypercapniques.

Par ailleurs la méme équipe a étudié I'intérét de la capnographie chez les patients mis sous
ventilation non invasive en préhospitalier (10). Dix patients ont été inclus avec mesure de
I’'EtCO2 au moyen d’un capnostat Mainstream, comparée a la paCO2 obtenue sur les gaz du
sang artériel. De méme que dans notre étude la méthode de Bland et Altman a été utilisée.
Le gradient moyen était de 20mmHg pour tous les patients et de 31mmHG chez les patients
hypercapniques. Il semblerait donc que peu importe le capnographe utilisé, I’hypercapnie

soit source d’une augmentation du gradient EtCO2-PaCO2.

Tout comme le montre une étude datant de 1994 réalisée par Barton CW (11) dans un
département d’urgence de Californie qui comparait 'EtCO2 a la PaCO2 chez les patients
non-intubés. Les mesures étaient faites de maniére concomitante, une gazométrie artérielle
était prélevée lorsque le patient expirait au travers de lunettes ou d’'une sonde d’intubation
avec capnographe. Soixante-seize patients ont été enrdlés et les statistiques montraient une
corrélation entres les deux valeurs, avec une concordance plus forte si le patient était en
hypocapnie. La méthode statistique était une régression linéaire, modele mathématique de
prédiction d’'une valeur par une autre. Tout comme dans notre étude, I’hypocapnie semble
étre un facteur de meilleure fiabilité. La différence avec notre étude est le contexte

préhospitalier et le temps de latence entre le préléevement artériel et le relevé de I'EtCO2.

A contrario, une étude faite par R. Renault en 2008 au SAU de I'h6pital de la Pitié-Salpétriere

(12) étudiait la corrélation de la PaCO2 avec I'EtCO2 mesurée de facon non invasive chez des
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patients dyspnéique en ventilation spontanée ne retrouvait pas une bonne concordance
entre les deux mesures selon la méthode de Bland et Altman. Quarante-huit patients ont été

inclus et le gradient moyen était de 8mmHg.

Un article de CA Manifold datant de 2013 (13) avait pour objectif de déterminer les
situations aux urgences pour lesquelles un monitorage de I'EtCO2 était bénéfique. Les
conclusions montraient un apport diagnostic et un meilleur monitorage lors des sédations
procédurales, des épisodes de bronchospasme, et des situations suivantes : acido-cétose

diabétique, convulsions, embolie pulmonaire et hyperthermie maligne.

Enfin une étude datant de 1997 faite sur une population pédiatrique (14) étudiait la fiabilité
de la capnographie nasale en situation d’anesthésie au bloc opératoire, avec de bons
résultats pour détecter une hypoventilation alvéolaire et/ou des apnées au cours de
situations a risque. Cela offre des pistes d’utilisations en préhospitalier, notamment au cours
du monitorage des sédations sur les procédures de réduction orthopédique. Une étude
comparative de ce monitorage, capnographe versus saturometre pourrait mettre en lumiere

une nouvelle approche de surveillance telle qu’elle se fait en anesthésie.

D’une maniére générale, on constate qu’il existe peu d’études récentes sur la capnographie
nasale, avec des résultats discordants, bien que la concordance en cas d’hypocapnie est plus

largement mise en évidence.

La méthode de Bland et Altman est celle retrouvée le plus fréquemment, expliquant son
utilisation dans notre étude. Les groupes de populations étudiés sont de faible nombre, une

étude de plus grande envergure pourrait révéler des conclusions différentes.
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Conclusion

Le capnographe nasal semble étre un appareil de monitorage intéressant lors d’une prise en
charge préhospitaliere, principalement sur des pathologies en rapport avec une détresse
respiratoire. Il permet une orientation diagnostique au moyen d’un chiffre d’EtCO2 dont
nous avons montré la fiabilité a I'aide d’un gradient moyen a 6,29mmHg selon la méthode

de Bland et Altman.

Il se dégage certaines limites a cette fiabilité, notamment en cas hypercapnie ou le gradient
alvéolo-capillaire peut s’avérer plus important. Nous retenons cependant l'intérét de la
tendance capnique qu’affiche I'appareil, fournissant ainsi au médecin un élément
supplémentaire a sa réflexion diagnostique ainsi qu’a une possibilité d’ajustement

thérapeutique.
Dans ce contexte un contrdle gazométrique a I'arrivée au SAU s’avére non substituable.

Une perspective d’utilisation serait le monitorage préhospitalier de la sédation procédurale

ou de l'intoxication médicamenteuse.
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Annexe 2

Thése : Etude de la fiabilité de la capnographie nasale pré-hospitaliere en Corse du
Sud

Criteres d’inclusion :

- Patients agés de plus de 18ans

- Indication : symptomatologie respiratoire

- Période : 20 janvier 2022 au 20 Juin 2022

- Lieu : Corse-du-Sud (SMUR Ajaccio, Sarténe, Bonifacio, Porto-Vecchio)

1. Données administratives

e Date: [ /
e Patient: Homme O Femme O Etiquette Patient
o Age:

2. EtCO2 nasale pré-hospitaliere :

3. pCO2 hospitaliere :

4. Diagnostic :

Décompensation BPCO

Oedeme aigu du poumon

Embolie pulmonaire

Crise d’asthme

Pneumopathie infectieuse

Pneumothorax

Intoxication CO

Intoxication medicamenteuse

Décompensation acido-cetosique
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Résumé

Introduction : Le concentration télé-expiratoire en CO2 appelée EtCO2 varie en fonction du
métabolisme, de I'hémodynamique et de la ventilation pour finalement étre mesurée au
moyen d’un capnographe avec représentation sous forme d’une capnogramme. |l existe un
gradient alvéolo-capillaire EtCO2-PaCO2 entre 0 et 5mmHg. Nous avons cherché a montrer
la fiabilité de la capnographie nasale sur une population préhospitaliére présentant une

symptomatologie respiratoire.

Matériels et méthodes: Nous avons utilisé un capnographe nasal de technologie
Microstream. L'étude était prospective, diagnostique et monocentrique. Nous avons
recueillis les chiffres d’EtCO2 et de PaCO2 a l'arrivée au SAU, établissant premierement une
corrélation de Spearman, suivi d’'une analyse selon la méthode de Bland et Altman, puis

d’une analyse en sous-groupe de pathologie et d’EtCO2 selon une ANOVA.

Résultats : Vingt-huit patients ont été inclus, I’age moyen été de 76,3ans. La corrélation de
Spearman retrouve un coefficient a 0,92 montrant que les valeurs varient dans le méme
sens. Le gradient moyen EtCO2-PaCO?2 était de 6,29mmHg [IC -21,1; 8,5] selon la méthode
de Bland et Altman, avec une représentation graphique retrouvant un aspect en V couché
montrant une meilleure concordance plus les valeurs d’EtCO2 sont basses. L’analyse en
sous-groupe montre que 'appareil n'est pas plus performant pour une pathologie ou une

valeur d’EtCO2.

Discussion : Le principal biais de I'’étude est le faible nombre de patients inclus donnant des
résultats discordants selon les méthodes d’analyse. D’une maniéere générale, I’"hypocapnie
est associée a un plus faible gradient donc une meilleure fiabilité, comme cela est retrouvé

dans la littérature.

Conclusion : Le capnographe est un outil simple d’utilisation s’avérant utile pour déterminer
la tendance capnique du patient en ventilation spontanée lors d’une prise en charge

préhospitalieére. Une perspective de monitorage des procédures de sédation reste a étudier.

Mots-clés : capnographe nasal, EtCO2, préhospitalier
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