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JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre
LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric
LANCON Christophe
LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc
LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
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 disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
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 ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

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

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

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
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

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

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)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-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)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

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) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

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

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

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

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

VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (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)

I 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)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme 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

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)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (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)

MAJ 01.09.2022



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

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

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

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

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)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

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

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

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

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

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

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

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

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

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

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Frangois (PR) (69éme 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)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

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

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

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

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (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)
MITILIAN Eva (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)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (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) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

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

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

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

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

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

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

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)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

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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I 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)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)
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INTRODUCTION

Le choc cardiogénique est une défaillance primaire de la pompe cardiaque a
I'origine d’un effondrement du débit cardiaque et de la perfusion tissulaire qui devient
alors insuffisante pour subvenir aux besoins métaboliques des organes.
Les principales causes de choc cardiogénique sont: l'infarctus du myocarde, la
décompensation aigué d’une cardiopathie chronique, les myocardites ou une
dysfonction cardiaque dans les suites d’une chirurgie cardiaque sous circulation

extracorporelle (post-cardiotomie).

L’'état de choc cardiogénique est communément défini selon les critéres
suivants issus de I'étude Shock (1) par la combinaison : d’une hypotension avec une
pression artérielle systolique inférieure a 90mmHg ou nécessitant un support
aminergique pour maintenir cette cible ; des signes d’hypoperfusion périphérique ;

un index cardiaque 1C<2.2 L/min/m? et une pression capillaire pulmonaire >15 mmHg.

En 'absence de prise en charge optimale, I'évolution du choc cardiogénique se
fait rapidement vers la défaillance multiviscérale et le décés du patient.
Le traitement se divise en une approche symptomatique (drogues vasoconstrictrices,
inotropes, chronotropes, anti arythmiques, optimisation volémique, oxygénation)
visant a améliorer le transport artériel en oxygéne vers les organes ; et une approche

étiologique (reperfusion coronaire précoce, antiagrégant, chirurgie) (2)

Le choc cardiogénique réfractaire est lui un état dépassé, pour lequel les
thérapeutiques médicamenteuses usuelles ne permettent pas de rétablir un débit
cardiaque suffisant. Dans ces situations d’instabilité hémodynamique sévere avec
dysfonction d’organe et en I'absence d’une solution plus pérenne, il est recommandé
d’envisager la mise en place, en urgence, d’'une assistance circulatoire mécanique
temporaire (grade lla) (3)(4). L'assistance circulatoire mécanique peut faire appel a
différentes techniques : le ballon intra aortique (IABP), I'assistance monoventriculaire
gauche de type Impella, et enfin 'Extra Corporeal Membrane Oxygenation Veino-
Artérielle (ECMO-VA) encore appelé ECLS (Extra Corporeal Life Support).



Dans cette étude, nous nous intéressons aux patients ayant présenté un choc
cardiogénique réfractaire et pris en charge par la mise en place d'une ECMO-VA.
Le principe de TECMO VA est I'utilisation d’'une pompe permettant la circulation du
sang dans un circuit extra corporel, équipé d'un oxygénateur, depuis une canule
veineuse et vers une canule artérielle, permettant de rétablir un débit sanguin
physiologique et ainsi de corriger I'état de choc (5). C’est en effet cette technique qui
est utilisée dans la totalité des chocs cardiogéniques réfractaires dans notre centre
hospitalier universitaire de La Timone, parfois en association avec d’autres techniques.
Elle a été choisie puisqu’elle s’adapte a un maximum de situations cliniques
(défaillance cardiaque gauche et/ou droite et les insuffisances respiratoires associées)
et qu’elle est facilement accessible avec des équipes formées.

Par ailleurs, il n’'y a aucune recommandation formelle sur le choix de I'assistance
temporaire a utiliser (6) bien que certaines études tendent a montrer un bénéfice de
TECMO-VA (7) (8) (9).

Ce support hémodynamique temporaire est implanté dans différentes indications :

e Bridge to recovery : en attente de la récupération de la fonction cardiaque du

patient permettant le sevrage de toute assistance circulatoire mécanique.

e Bridge to transplantation : en attente d’'une greffe cardiaque, pour les patients

éligibles, avec un donneur compatible.

e Bridge to bridge : en attente de l'implantation d’'un support mécanique de
longue durée si le patient n’est pas éligible a une greffe cardiaque. Il existe
différents modéles avec pour principal représentant le HeartMate (assistance
cardiaque gauche de longue durée LVAD) ou le Syncardia (assistance
biventriculaire). Cette assistance est implantée également en bridge to
recovery (récupération suffisante pour le retrait de I'assistance définitive),
bridge to transplantation (si le patient devient éligible a une greffe cardiaque)
ou en destination therapy (pas de récupération ni de greffe possible et

maintien du support mécanique de longue durée).



e Bridge to decision : situation pour laquelle une décision ne peut étre prise en
I'état actuel des choses et ou l'optimisation hémodynamique apportée par
I'assistance va nous permettre de faire le point sur la gravité de la situation
clinique du patient et la potentielle éligibilité a une assistance longue durée

ou une greffe.

La prise en charge des patients placés sous ECMO VA demeure une
situation complexe pour laquelle de multiples facteurs doivent étre pris en
compte. La prise en charge de ces patients intéresse a la fois anesthésistes
réanimateurs, chirurgiens cardiaques et cardiologues. Une concertation
multidisciplinaire au sein d’équipes dédiées évoluant dans des structures de
soins adaptés semble pouvoir améliorer la survie des patients.

Dans ce contexte, des recommandations formulées par le groupe ECMO
Network et le groupe ELSO prénent la prise en charge de patients sous ECMO
VA uniquement dans des centres tertiaires spécialisés réunissant:
la coronarographie, un centre de greffe cardiaque et d'implantation d’assistance
circulatoire de longue durée. Ce centre doit également étre le référent régional

d’un large réseau d’hopitaux périphériques (10).

En 2019, deux publications ont mis en évidence une amélioration de la
survie apres instauration d’'une « Shock Team » dans les centres prenant en
charge les chocs cardiogéniques. Le protocole consistait en la mise en place
d'une équipe composee de cardiologues, chirurgiens cardiaques et
réanimateurs spécialisés dans la prise en charge de l'insuffisance cardiaque.
Dés lors qu'un choc cardiogénique était suspecté, les différents spécialistes
étaient mis en relation quelle que soit I'heure et prenaient ensemble toutes les
décisions concernant le patient et cela tout au long de son hospitalisation.

Dans la premiére étude, un résultat significatif sur la survie a J30 passant
de 47% avant « Shock Team » a 57,9% (1°™ année) puis 76,6% (2°™ année)
aprés la mise en place de cette équipe dédiée, a été mis en évidence (11).

Dans la seconde étude, cette fois-ci spécifiquement dédiée au patient en
état de choc cardiogénique réfractaire, la mise en place de la Shock Team était
un facteur protecteur avec une baisse significative de la mortalité avec un HR a
0,6 (12).



Au regard de ces résultats prometteurs, une nouvelle organisation a été
mise en place en 2020 au CHU de la Timone a Marseille. A partir du mois de
janvier 2020, une réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire
Shock team a été instaurée. Sa réalisation a pris la forme d’'une rencontre
chaque semaine entre les différents membres de I'équipe a savoir : cardiologue,
chirurgien cardiaque et anesthésiste-réanimateur.

Cette discussion pluridisciplinaire permet a chacun des intervenants de partager
et de demander I'opinion de ses collaborateurs sur les dossiers des patients en
insuffisance cardiaque avancée et/ou choc cardiogénique.

Les décisions collégiales sont ensuite consignées dans le dossier du patient

concerneé.

L’objectif principal de cette étude est de comparer la survie au trentieme
jour des patients en choc cardiogénique réfractaire nécessitant une ECMO VA
avant et aprés instauration de la réunion hebdomadaire de concertation
pluridisciplinaire Shock Team. Les objectifs secondaires sont de comparer les
survies au retrait de I'assistance circulatoire, a la sortie de réanimation et a la
fin de I'hospitalisation mais aussi de mettre en évidence les facteurs de risques

de mortalité au sein de cette cohorte.



MATERIELS ET METHODES

1. Design de I’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, rétrospective et monocentrique au sein du
service de I'Unité de Réanimation Cardio-Vasculaire (URCV) du CHU de la Timone a

Marseille, centre tertiaire régional.

2. Critéres de sélection des patients

Criteres d’inclusion :

Les patients pris en charge par ECMO VA dans le cadre d’'un choc cardiogénique
réfractaire dans le service URCV entre le 1°" Janvier 2014 et le 31 Décembre 2021 ont
été inclus dans cette étude. Les patients secondairement transférés par 'lUMAC (Unité

Mobile d’Assistance Circulatoire) ont également été inclus.

Criteres d’exclusion :
- Mise en place d’'une ECMO VA lors d’arrét cardio-respiratoire réfractaire.
- Mise en place d’'une ECMO VA dans le cadre d’'un prélevement multi organe.
- Mise en place d'une ECMO VA pour assistance circulatoire intraopératoire

spécifique a certaines procédures chirurgicales (greffe bi pulmonaire).

3. Groupes d’étude

La population d’étude a ainsi été classée en 2 groupes : prise en charge avant (Janvier
2014 a Décembre 2019) ou aprés (Janvier 2020 a Décembre 2021) I'instauration de

la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team.



4. Parametres étudiés pour la description de la population

Parametres cliniques :

Les statuts concernant les antécédents cliniques, l'indication de la pose d'une ECMO
VA en urgence, les paramétres avant la pose, les durées, les complications
potentielles et la survie des patients ont été recueillis de maniére rétrospective sur les

dossiers informatisés Axigate.

Paramétres biologiques :

Les paramétres biologiques nécessaires ont été recueillis de maniére rétrospective sur
Visual Patient ou sur le dossier informatisé Axigate de chaque patient. lls ont été
catégorisés ainsi : lactatémie (<2 ; 2-8 ; >8 mmol/L), baisse de réserve alcaline si
HCO3- <15 mmol/L, dénutrition si albuminémie <30 g/L, thrombopénie si plaquettes
<180 G/L, défaillance hépatique si TP <50% ou bilirubinémie >19 mmol/L, défaillance

rénale si créatininémie >150 umol/L.

Définitions utilisées :

La fonction rénale était recueillie d’abord en tant qu’antécédent si le patient avait une
insuffisance rénale chronique (dialysée ou DFG <60mL/min), mais aussi comme
parameétre biologique a la pose de l'assistance (Creatininémie >150 umol/L) et enfin

comme complication si le patient avait eu recours a une épuration extra-rénale aprés
la pose de TECMO VA.

La défaillance respiratoire était définie par une oxygénodépendance supérieure a 5
litres par minute, des signes cliniques de détresse respiratoire aigué ou la mise en

place d’une ventilation invasive ou non invasive.

La défaillance neurologique était caractérisée par un score de Glasgow strictement

inférieur a 15.



5. Obijectif principal

L’objectif principal est d’évaluer I'effet de la réunion hebdomadaire de concertation
pluridisciplinaire Shock Team sur la survie au trentiéme jour suivant la pose de 'TECMO
VA.

6. Obijectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont :

- Evaluer l'effet de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire
Shock Team sur la survie au retrait de 'TECMO, a la sortie de réanimation et a
la sortie d’hospitalisation.

- Comparer la survie a J30 des trois principales causes de choc cardiogénique
représentées dans notre population (décompensation de cardiopathie
chronique, infarctus du myocarde et post-cardiotomie).

- Analyser les potentiels facteurs de risques de mortalité sur la survie a J30.

7. Analyses statistiques

Les variables numériques ne suivant pas une distribution normale ont été décrites par
leur médiane et intervalle inter-quartile. Puis, elles ont été comparées entre les deux
groupes d’intervention par le test de Mann-Whitney. Les variables catégorielles ont été
décrites par leurs effectifs (et pourcentages), et comparées par le test du Chi-2 lorsque
les conditions d’application étaient respectées, ou par le test de Fisher sinon. Un
modéle de régression logistique binomiale a été utilisé afin d’estimer les odds-ratios
(et leur intervalle de confiance a 95%) entre la survie a 30 jours post ECMO et
différents facteurs pronostiques envisagés aprés analyse de la littérature. Les données
manquantes, pour les variables ou leur proportion était inférieure ou égale a 15%, ont
été imputées selon la méthode de I'imputation multiple, implémentée par le package
« mice » (13). Toutes les analyses ont été réalisées sous le logiciel R version 4.2.1
(14)



RESULTATS

1. Description de la population d’étude

Entre 2014 et 2021, 661 patients ont eu recours a la mise en place d’'une assistance
circulatoire temporaire de type ECMO VA. De cette cohorte initiale, tous les patients
implantés pour un arrét cardio circulatoire réfractaire, dans le cadre d’un prélévement

multi-organe ou pour une assistance intra-opératoire ont été exclus.

[ 661 patients ]

270 patients exclus :

i - ECMO VA pour

ACR réfractaire

- ECMO VA pour

. PMO
[ 391 patients ] . ECMO VA per
opératoire

Avant réunion Aprés réunion
Shock Team : Shock Team :
264 patients 127 patients

Figure 1 : Flow chart



Au total, notre population compte 391 patients répartis en deux groupes soit
264 patients (67,5%) avant instauration de la réunion hebdomadaire de concertation
pluridisciplinaire Shock Team (2014-2019) et 127 patients (32 ,5%) aprés (2020-2021).

Le tableau 1 regroupe 'ensemble des caractéristiques cliniques et biologiques des
patients (antécédents et critéres a I'implantation de 'TECMO VA) ainsi que I'étiologie

du choc cardiogénique ayant conduit a une assistance circulatoire.

L’age médian était de 54 ans et majoritairement composé d’hommes (72%). Il
n'existait pas de différence significative entre les deux groupes concernant les
antécédents médicaux en dehors d'une plus grande proportion de cardiopathie
ischémique connue dans le groupe avant instauration de la réunion hebdomadaire
Shock Team (24% versus 12% ; P<0,01).

Les étiologies de choc cardiogénique comprenaient : les décompensations aigués
de cardiopathie chronique, les infarctus du myocarde, les orages rythmiques, les
myocardites, les intoxications, les chocs obstructifs comme les embolies pulmonaires
ou les états de choc cardiogénique post-cardiotomie. Une augmentation significative
de choc cardiogénique réfractaire secondaire a un infarctus du myocarde a été
observée (36% versus 24% ; P=0,02) dans la période aprés instauration de la réunion
hebdomadaire Shock Team. Concernant les autres étiologies de choc cardiogénique,

les proportions étaient comparables entre les 2 périodes d’étude.

Enfin, certains parametres cliniques ou biologiques a la prise en charge initiale different
entre les deux groupes. On observe une plus grande proportion de lactatémie>8
mmol/L (39% versus 23% ; P=0,02), de défaillance respiratoire (66% versus 48% ;
P<0,01) et de troubles neurologiques (53% versus 20% ; P<0,01) dans le groupe aprés
instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock

Team.
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Enfin, il existait une proportion plus importante de patients pris en charge en
extrahospitalier par TUMAC (27% versus 20% ; P<0,01) et ayant eu au préalable la
mise en place d'une Impella (7% versus 2% ; P=0,02) dans le groupe apres

instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock team.

Dans chacun des deux groupes d’étude, on observait que 26% (avant) et 27%
(apres) des patients ont eu recours a une stratégie thérapeutique en relai de 'TECMO
VA (bridge therapy). Cependant, une inversion significative des stratégies
thérapeutiques a été mise en évidence entre les deux périodes avec une diminution
du recours a la transplantation cardiaque (19% avant versus 10% aprés ; P=0,04) dans
le groupe avant instauration de la réunion hebdomadaire Shock Team, et une
augmentation du recours a I'assistance cardiaque longue durée type Heart Mate ou

Syncardia (8% avant versus 16% aprés ; P=0,02) dans le second groupe.
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Caractéristiques des patients

Antécédents
Age médiane (IQR)
Homme n (%)

IMC médiane (IQR)

Hypertension artérielle n (%)

Dyslipidémie n (%)
Diabéte n (%)
Tabac n (%)
BPCO n (%)

Insuffisance rénale chronique n (%)

AOMI n (%)
AVC n (%)

Cardiopathie ischémique n (%)
Cardiomyopathie dilatée n (%)

Cardiopathie hypertrophique n (%)

Assistance cardiaque de longue durée n (%)
Etiologie du choc cardiogénique
Décompensation cardiopathie chronique n (%)

Orage rythmique n (%)

Infarctus du myocarde n (%)

Myocardite n (%)
Intoxication n (%)

Post cardiotomie n (%)
Choc obstructif n (%)

Population
totale
n =391

54 [44-62]
282 (72)
25 [22-28]
125 (32)
95 (24)
60 (15)
160 (41)
18 (5)
36 (9)
27 (7)
28 (7)
79 (20)
72 (18)
16 (4)
13 (3)

80 (20)
29 (7)
110 (28)
28 (7)
10 (3)
124 (32)
8 (2)

Parameétres cliniques et biologiques a la pose de ’TECMO VA

Lactatémie <2 mmol/L n (%)
Lactatémie = 2-8 mmol/L n (%)
Lactatémie > 8 mmol/L n (%)

HCO3- <15 mmol/L n (%)

Dénutrition (Albuminémie <30g/L) n (%)
Thrombopénie <180 G/L n (%)
Défaillance hépatique n (%)

Défaillance rénale n (%)

Défaillance respiratoire n (%)
Trouble neurologique n (%)
Ballon de contre-pulsion (CPIA) n (%)

Impella n (%)
ACR sur asystolie n (%)

ACR sur trouble du rythme n (%)

UMAC n (%)

Stratégie thérapeutique en relais d’ECMO VA :

Pas de transplantation, pas d’assistance longue durée n (%)
Transplantation cardiaque n (%)

Assistance longue durée (HeartMate ou Syncardia) n (%)

60 (15)
187 (48)
109 (28)
103 (26)
163 (42)
141 (36)
214 (55)
169 (43)
211 (54)
120 (31)
25 (6)
14 (4)
64 (16)
47 (12)
88 (23)

288 (74)
62 (16)
41 (10)

AVANT
réunion
Shock
Team
n = 264

54 [44-62]
192 (73)
25 [22-28]
79 (30)
66 (25)
41 (16)
106 (40)
14 (5)
29 (11)
20 (8)
17 (6)
64 (24)
44 (17)
12 (5)
10 (4)

59 (22)
23 (9)
64 (24)
19 (7)
8 (3)
85 (32)
4(2)

31 (12)
138 (52)
60 (23)
56 (21)
126 (48)
91 (34)
150 (57)
123 (47)
127 (48)
53 (20)
15 (6)
5(2)
47 (18)
23 (9)
54(20)

194 (73)
49 (19)
21 (8)

APRES
réunion
Shock Team
n=127

54 [44-62.5]
90 (71)
25 [22-28]
46 (36)
29 (23)
19 (15)
54 (43)
4 (3)
7 (6)

94 (74)
13 (10)
20 (16)

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques, cliniques et biologiques

de la population avant (2014-2019) et apres (2020-2021)

P-value

0,84
0,7
0,61
0,26
0,73

0,74
0,49
0,12
0,59
0,56
<0,01
0,25
0,70
0,56

0,23
0,23
0,02

0,51
0,86
0,28

0,04
<0,001
0,02
0,08
0,03
0,41
0,28
0,07
<0,01
<0,01
0,54
0,02
0,34
0,13
<0,01

0,91
0,04
0,02

instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team
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2. Effet de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire
Shock Team sur la survie a J30 : analyse en population totale

AVANT réunion | APRES réunion
Outcomes Shock Team Shock Team P-value
n = 264 n=127
Survie a J30 n (%) 131 (50) 68 (54) 0,47
Survie au retrait de 'TECMO VA n (%) 169 (64) 77 (61) 0,52
Survie a la sortie de réanimation n (%) 128 (48) 68 (54) 0,35
Survie a la sortie d’hospitalisation n (%) 128 (48) 68 (54) 0,35

Tableau 2 : Effet de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team sur

la survie a J30, au retrait de TECMOQO VA, a la sortie de réanimation et a la sortie d’hospitalisation.

Aucune différence significative sur la survie a 30 jours n’a été mise en évidence aprés
instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team
dans le service (54% versus 50% ; P=0,47).

Il n'existait également pas de différence significative sur les autres types de survie

étudiés.
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3. Effet de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire
Shock Team sur la survie a J30 : analyse en sous-groupe

AVANT APRES
Population réunion réunion
Cause du choc cardiogénique P-value
totale Shock Team | Shock Team
n = 264 n =127
Infarctus du myocarde n (%) 56 (51) 35 (54) 21 (46) 0,46
Décompensation cardiopathie chronique n (%) | 46 (58) 33 (56) 13 (62) 0,83
Post cardiotomie n (%) 58 (47) 37 (44) 21 (54) 0,38

Tableau 3 : Résultat de I'analyse du critére de jugement principal (survie a J30)
en fonction de la cause du choc cardiogénique

La survie a J30 était de 65% dans le sous-groupe myocardite, 58% pour les
décompensations de cardiopathie chronique, 51% aprés infarctus du myocarde, 48%
pour les orages rythmiques, 47% en post-cardiotomie et 40% pour les intoxications
médicamenteuses. Aucune différence sur la survie a J30 n’a été retrouvée aprés
instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team
dans les principaux sous-groupes étiologiques que sont l'infarctus du myocarde (54%
versus 46% ; P=0.46), la décompensation de cardiopathie chronique (56% versus
62% ; P=0.83) et post cardiotomie (44 versus 54% ; P=0.38)
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4. Complications observées sous ECMO VA

Complications liées a 'TECMO VA (apreés la pose) Agﬁgg;{?::g":" Agﬁffkrigg,':" P-value
Durée sous ECMO VA moyenne en jours (SD) 9,7 (6,92) 10.6 (6,71) 0,13
Durée en réanimation moyenne en jours (SD) 26.2 (25,6) 24.4 (19) 0,75
Ischémie membre inférieur n (%) 44 (17) 19 (15) 0,67
Saignement de canule n (%) 37 (14) 18 (14) 0,97
Détresse respiratoire n (%) 135 (51) 57 (45) 0,25
Infection de canule n (%) 157 (59) 51 (40) <0,01
Nécessité épuration extra rénale n (%) 140 (53) 61 (48) 0,35

Tableau 4 : Complications liées a lTECMO VA comparée entre les deux groupes
avant et aprés réunion hebdomadaire Shock Team.

Une différence significative a été mise en évidence avec une diminution du nombre
d’infection de canule ’'ECMO VA dans le groupe aprés instauration de la réunion
hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team (69% versus 40% ;
P<0,01). L'incidence des autres complications étaient comparable entre les deux

périodes. Les durées d’ECMO VA et de séjour en réanimation étaient comparables.

5. Facteurs prédictifs de mortalité a J30 : analyse univariée

En analyse univariée, les facteurs significativement associés avec la mortalité a J30
étaient : I'dge, la taille, I'antécédent de diabéte, 'antécédent d’insuffisance rénale
chronique et, a l'implantation de 'lECMO VA : une lactatémie > 8 mmol/L, une
réserve alcaline < 15 mmol/L et une thrombopénie < 180G/L. A linverse, une
lactatémie < 2 mmol/L a 'implantation de TECMO VA était un facteur protecteur. Dans
cette analyse univariée, on observe que la prise en charge impliquant une réunion
hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock team n’a pas d’effet significatif

sur la survie a J30.
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Survie a J30 = OUI

Survie a J30 = NON

Caractéristiques de la population d’étude n =199 =192 P-value
s e o e 62 042 ooon | o
Antécédents
Age médiane (IQR) 51 [39 - 59] 57,5 [49 - 64] <0.01
Homme n (%) 152 (76,4) 130 (67,7) 0,07
Poids médiane (IQR) 75 [65 - 85] 75 [63 — 86,75] 0,79
Taille médiane (IQR) 175 [168,25 - 180] 171 [165 — 177,75] <0,01
IMC médiane (IQR) 25 [22 — 27,44] 25[22,28 - 29] 0,37
Hypertension artérielle n (%) 59 (29,6) 66 (34,4) 0,37
Dyslipidémie n (%) 40 (20,1) 55 (28,6) 0.06
Diabéte n (%) 18 (9,0) 42 (21.9) <0,01
Tabac n (%) 87 (43,7) 73 (38,0) 0,30
BPCO n (%) 7 (3,5) 11 (5,7) 0,42
Insuffisance rénale chronique n (%) 12 (6,0) 24 (12,5) 0,04
AOMI n (%) 14 (7,0) 13 (6,8) 1
AVC n (%) 11 (5,5) 17 (8,9) 0,28
Cardiopathie ischémique n (%) 32 (16,1) 47 (24,5) 0,06
Cardiomyopathie dilatée n (%) 43 (21,6) 29 (15,1) 0,13
Cardiomyopathie hypertrophique n (%) 12 (6,0) 4(2,1) 0,09
Assistance cardiaque longue durée n (%) 7(3,5) 6(3,1) 1
Etiologie du choc cardiogénique
Décompensation de cardiopathie chronique n (%) 46 (23,1) 34 (17,7) 0,23
Orage rythmique n (%) 14 (7,0) 15 (7,8) 0,92
Infarctus du myocarde n (%) 56 (28,1) 54 (28,1) 1
Myocardite n (%) 18 (9,0) 10 (5,2) 0,20
Intoxication n (%) 4 (2,0) 6 (3,1) 0,54
Post cardiotomie n (%) 58 (29,1) 66 (34,4) 0,32
Choc obstructif n (%) 3(1,5) 5 (2,6) 0,50
Parameétres cliniques et biologiques a la pose de ’TECMO-VA
Défaillance respiratoire n (%) 100 (50,3) 111 (57,8) 0.16
Lactatémie <2mmol/L n (%) 46 (25,3) 14 (8,0) <0,01
Lactatémie 2-8 mmol/L n (%) 96 (52,7) 91 (52,3) 1
Lactatémie >8mmol/L n (%) 39 (21,4) 70 (40,2) <0,01
Défaillance hépatique n (%) 104 (52,3) 110 (57,3) 0.37
Défaillance rénale n (%) 81 (40,7) 88 (45,8) 0.36
HCO3- <15mmol/L n (%) 39 (23,5) 64 (38,6) <0,01
Dénutrition (Albuminémie <30g/L) n (%) 64 (32,3) 79 (41,8) 0.07
Thrombopénie <180G/L n (%) 58 (29,1) 83 (43,2) <0,01
Trouble neurologique n (%) 60 (30,2) 60 (31,2) 0,90
Ballon de contre pulsion (CPIA) n (%) 12 (6,0) 13 (6.,8) 0,93
Impella n (%) 9 (4,5) 5(2,6) 0,45
ACR sur asystolie n (%) 26 (13,1) 38 (19,8) 0,10
ACR sur trouble du rythme n (%) 28 (14,1) 29 (15,1) 0,88
Durée d’hospitalisation avant ECMO médiane (IQR) 2[1-879] 2,5[1-9,25] 0,13
UMAC n (%) 51 (25,6) 37 (19,3) 0,17

Tableau 5 : Facteurs pronostic de mortalité a J30

: analyse univarié
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6. Facteurs prédictifs de mortalité a J30: analyse multivariée

L’analyse multivariée a permis de mettre au point un modéle statistique intégrant la

prise en charge par la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock

Team.

Les facteurs indépendamment associés avec la mortalité a J30 étaient I'age
(OR 0,96 [0,95-0,98] ; P<0,01), le diabete (OR 0,51 [0,27-0,97]; P=0,04), une
lactatémie > 8 mmol/L a I'implantation de TECMO VA (OR 0,5 [0,3-0,85] ; P=0,01) et
une thrombopénie <180G/L a I'implantation de 'TECMO VA (OR 0,64 [0,41-1] ; P=0,05).

Dans ce modéle, une tendance protectrice était associée avec une prise en charge

intégrant une réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team

(OR 1,38 [0,87-2,2] ; P=0,17).

Variable OR IC 95 P-value
Age 0,96 0,95-0,98 <0,01
Diabete 0,51 0,27 - 0,97 0,04
Lactatémie > 8 mmol/L a I'implantation 0,5 0,3-0,85 0,01
HCO3- <15 mmol/L a l'implantation 0,68 0,4-1,17 0,162
Thrombopénie < 180 G/L a I'implantation 0,64 0,41 -1 0,05

Tableau 6 : Facteurs pronostic de mortalité a J30 : analyse multivariée

Shock team E

Age .i

Diabéte - E
Lactatémie > 8 mmol/L —_——— E
HCO3- < 15 mmoliL
Thrombopénie

O,:‘ 1¥0

T

1.

whn

L}

2.0

Figure 2 : Forest plots des potentiels facteurs de risque sur la mortalité a J30
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DISCUSSION

Notre étude n’a pas permis de montrer d’effet significatif de la mise en place d’'une
réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team sur la survie a
J30 des états de choc cardiogénique réfractaires assistés par ECMO veino-artérielle.
Cette étude n’a pas non plus permis de montrer de différence sur la survie au retrait
de 'TECMO VA, a la sortie de réanimation ou a la sortie d’hospitalisation et ce, quelle
que soit I'étiologie du choc cardiogénique. Cependant, nos résultats ont permis de
mettre en évidence des différences significatives entre les deux groupes. On remarque
d’abord une augmentation significative de lincidence des chocs cardiogéniques
réfractaires secondaires a un infarctus du myocarde dans la période 2020-2021, aprés
instauration de la réunion hebdomadaire Shock Team. De plus, ces patients pris en
charge en seconde période semblent avoir une pathologie d’emblée plus avancée
avec des criteres cliniques et biologiques plus défavorables au moment de la mise en
place de 'TECMO VA. En effet, une hausse significative de la proportion de défaillances
neurologiques, respiratoires ou de lactatémie trés élevée >8 mmol/L a été mise en
évidence. Egalement, les résultats rapportent une diminution du nombre d’infections
de canules dans le deuxieme groupe. Enfin, cette étude nous révéle une inversion de
la tendance quant a la stratégie thérapeutique choisie en relai a 'TECMO VA.
L’assistance circulatoire longue durée étant plus souvent pratiquée par rapport a la
transplantation cardiaque aprés instauration de la réunion hebdomadaire de

concertation pluridisciplinaire Shock Team.

Cette absence d’amélioration de la survie ne doit pas pour autant décourager les

équipes mais plutdt s’interroger sur quels ont pu en étre les facteurs limitants.

En effet, deux précédentes études américaines publiées dans Journal of the
American College of Cardiology (11) et dans Circulation (12) en 2019 ont réussi a
prouver l'efficacité de l'instauration d’'une Shock Team. La principale différence entre
leurs protocoles et le notre réside sur les conditions de mise en ceuvre de cette Shock

Team. Dans notre étude, il est question d’une rencontre hebdomadaire de concertation
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pluridisciplinaire entre les différents intervenants pour discuter de la prise en charge
des patients choisis par les praticiens y participant. Dans les études princeps, le
concept est de mettre en relation immédiatement tous les intervenants des différentes
spécialités concernées deés lors qu'une suspicion de choc cardiogénique est
annonceée. Si celle-ci est avérée, s’en suit une prise en charge conjointe durant toute
I'hospitalisation. La collaboration inter équipe est donc omniprésente. Une perspective
d’amélioration serait donc de revoir la réalisation de la réunion hebdomadaire de

concertation pluridisciplinaire Shock Team a 'AP-HM.

D’autre part, la population étudiée dans ces études est différente. Notamment dans
la premiére (11), il est question de 'ensemble des patients en choc cardiogénique et
non pas seulement ceux placés sous assistance circulatoire, population donc
beaucoup plus hétérogene et comprenant des patients avec des pathologies
globalement de meilleur pronostic. Dans l'autre (12), les patients en choc

cardiogénique post-cardiotomie ont été exclus.

Enfin, il existe un biais de confusion d’ordre chronologique. En effet, la pandémie
de Covid 19 a eu impact incontestable sur 'organisation des services de santé a partir
de mars 2020 et sur 'accés aux soins des patients présentant des pathologies aigués
hors Covid-19 notamment cardio-vasculaires. Cependant, I'instauration de la reunion

hebdomadaire Shock team a débuté dans le service en janvier 2020.

La pandémie a eu plusieurs impacts. D’abord sur la gravité des pathologies : plusieurs
études ont rapporté que les patients se rendaient a I'hépital avec un délai plus long
depuis I'apparition des symptomes, des tableaux cliniques d’emblée plus graves avec
un taux plus élevé de morbi-mortalité au décours. Concernant l'infarctus du myocarde,
une étude de 2021 a montré des différences significatives entre deux cohortes cas-
contrdle de 2020 et 2019 (15). Quarante pour cent des patients ont consulté, plus de
12 heures aprés le début des symptdomes, pour un authentique STEMI (Infarctus du
Myocarde avec Elevation du segment ST) contre aucun lors de la premiére période.
Parallélement a ¢a, une hausse significative du nombre de choc cardiogénique (20%
versus 4% ; P<0,01), de complications mécaniques (10% versus 2% ; P<0,01), de
mortalité toute cause a 30 jours (20% versus 1,4% ; P<0,01) et mortalité

cardiovasculaire (13% versus 1% ; P<0,01) ont été mise en évidence.
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Notre étude, quant a elle, révéle une hausse significative du nombre de choc
cardiogénique réfractaire faisant suite a un infarctus du myocarde (+12%) dans la
seconde période. Parallelement a cela, les caractéristiques a la pose comparée entre
les deux groupes different elles aussi avec une augmentation des défaillances

d’'organes extra-cardiaques a la pose ’'ECMO VA.

D’autre part, la pandémie a considérablement bouleversé I'offre de soin accessible
et d’autant plus l'accés aux assistances circulatoires mécaniques avec une
recrudescence de la pose ’ECMO veino-veineuse pour les insuffisances respiratoires
aigués. Des mesures de triage et de priorisation des soins ont di étre mises en place
(16). Une étude faite par le groupe EuroELSO (17) s’appuyant sur les réponses d’un
questionnaire standardisé rempli par plus de 4000 praticiens travaillant dans des
centres équipés avec ECMO, rapporte que dans 5% des cas les patients n’avait pas
pu étre assistés, mais aussi que 4% des assistances posées avaient di étre retirées
par manque de matériel. Nous pouvons faire I’hypothése qu’une partie des patients du
second groupe avait d’emblée une pathologie plus avancée et que le manque de
moyens humains et matériels ont pu affecter certaines décisions. Ces différents
éléments peuvent étre considérés comme des facteurs de confusion potentiel pouvant

expliquer la négativité de notre résultat sur la survie a J30.

Notre étude a aussi mis en évidence une modification des pratiques avec une
inversion de la tendance quant a la stratégie thérapeutique choisie en relai a 'TECMO
VA. Sur la seconde période (2020-2021) une augmentation du nombre de pose
d’assistance ventriculaire longue durée aux dépens du nombre de transplantation
cardiaque est observée. L’instauration d’'un score CCEUR dés Juillet 2018 par ’Agence
de la biomédecine pourrait expliquer ce résultat puisqu’il a largement limité 'accés aux
greffons pour les patients placés sous ECMO VA. Néanmoins nous ne pouvons pas
exclure qu’'une augmentation du recours aux assistances circulatoires longue durée
est secondaire aux décisions prises lors des réunions hebdomadaires de concertation
pluridisciplinaire Shock team ainsi qu’a 'augmentation de I'expérience de notre centre
dans le management de ce type de techniques.

L’analyse multivariée a permis d’identifier des facteurs pronostics indépendants de
mortalité a J30 : I'age, I'antécédent de diabéte, une hyperlactatémie >8 mmol/L et une

thrombopénie>180G/L. Un résultat encourageant montre que l'instauration de la
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réunion hebdomadaire de Shock Team aurait une tendance protectrice sur la survie a
J30 (OR 1,38 [0,87-2,2] P=0,17).

L’étude SAVE (18) a mis au point un score destiné a prédire la mortalité des
patients en choc cardiogénique placés sous ECMO-VA, créé sur une base de données
de plus de 3800 patients. Les facteurs indépendants prédictifs de mortalité étaient une
insuffisance rénale chronique préalable ou une cardiopathie congénitale préexistante,
une durée plus longue de ventilation, une défaillance d’organe ou un arrét cardiaque
avant la pose de 'TECMO, une basse pression artérielle pulsée ou taux de bicarbonate
plasmatique <15 mmol/L. A ce score, a ensuite été ajoutée la valeur de la lactatémie
>75 mg/dL (soit 8.3 mmol/L) dans le Modified SAVE SCORE (19).

Par la suite, 'étude ENCOURAGE (20) en 2016 a publié un score dédié au choc
cardiogénique faisant suite a une cardiopathie ischémique aigué en utilisant les
variables : age >60 ans, le sexe féminin, IMC> 25kg /m, score de Glasgow <6,
créatinine>150 umol/L, lactatémie >8 mmol/L, TP <50%. Sa spécificité, au travers de
la courbe ROC était encore meilleure que celles des précédents scores énoncés. En
2019, un autre score (21) prédictif de mortalité a été réalisé sur une cohorte
rétrospective en intégrant la lactatémie >10 mmol/L, l'albuminémie <30g/L, la
thrombopénie <180G/L, I'age et la durée de ventilation avant ECMO. Ces résultats

sont en cohérence avec ceux mis en avant dans notre population.

Notre étude comporte plusieurs limites avec en premier lieu son mode de recuell
rétrospectif, au travers de dossiers manuscrits ou informatisés. Elle est également
mono centrique ce qui peut entrainer un biais de sélection des patients, bien que le
service soit le centre régional de référence de cette pathologie. Cependant, elle
comporte également des forces. |l s’agit d’'une large cohorte de 391 patients.
L’importance de cet effectif nous a permis de mettre en évidence plusieurs facteurs de
risque de mortalité a J30, facteurs pour lesquels il existe une cohérence avec les
précédents résultats retrouvés dans la littérature. Ces facteurs pourraient étre utilisés
par la suite pour une meilleure sélection des patients au travers d’un score ou en

prédiction de leur pronostic.
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CONCLUSION

La mise en place d’'une réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire de
type Shock team entre 2020 et 2021 n’était pas associée a une augmentation
significative de la survie a J30 des états de choc cardiogéniques réfractaires pris en
charge par ECMO veino-artérielle et ce, quelle que ce soit I'étiologie du choc
cardiogénique. Cette période, synchrone de la pandémie COVID-19, était associée a
une recrudescence des chocs cardiogéniques par infarctus du myocarde, une
augmentation des défaillances d’organes extra-cardiaques a I'implantation de 'TECMO
et une augmentation du recours aux assistances circulatoires longue durée par rapport
a la transplantation cardiaque. La prise en charge pluridisciplinaire des chocs
cardiogéniques réfractaires, dont ceux nécessitant une assistance circulatoire, reste
prometteuse dans la perspective d’améliorer le pronostic de ces patients complexes.
Le format le plus productif de ce type de collaboration au sein de Shock team reste

encore a définir.
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IABP :

ECMO-VA :

ECLS :

CEC :

LVAD :

CHU :

UMAC :

AP-HM :

ACR:

PMO :

DFG:

IMC :

BPCO :

AOMI :

AVC:

CJP:

OR:

HR:

IQR:

SD:

ABREVIATIONS

Intra Aortic Balloon Pump

Extra Corporeal Membrane Oxygenation Veino-Artérielle

Extra Corporeal Life Support

Circulation Extra Corporelle

Left Ventricular Assist Device

Centre Hospitalo-Universitaire

Unité Mobile d’Assistance Cardiaque
Assistance Publique des Hopitaux de Marseille
Arrét Cardio Respiratoire

Prélévement Multi Organe

Débit de Filtration Glomérulaire

Indice de Masse Corporelle

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Accident Vasculaire Cérébral

Critére de Jugement Principal

Odds Ratio

Hazard Ratio

Inter Quartile

Ecart Type
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Résumé

Introduction : L'état de choc cardiogénique réfractaire nécessitant une assistance
circulatoire par ECMO veino-artérielle est une situation complexe grevée d'un
important taux de mortalité a court terme. Une prise en charge multidisciplinaire
pourrait étre une solution efficace pour améliorer le pronostic de ces patients.

Objectifs : Cet article étudie I'effet potentiel de [linstauration d’une réunion
hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock Team sur la survie des patients
a 30 jours, mais aussi au retrait de 'TECMO VA, a la sortie de réanimation et a la sortie
d’hospitalisation.

Méthodes : Etude rétrospective menée dans le service URCV de I'hépital de la Timone
entre 2014 et 2021. Les survies ont été comparées entre 2 groupes de patients, en
fonction de la période de prise en charge avant (2014 — 2019) et apres (2020 — 2021)
instauration de la réunion hebdomadaire de concertation pluridisciplinaire Shock
Team. Une analyse multivariée a été réalisée pour rechercher les facteurs de risque
de mortalité dans cette cohorte.

Résultats : Un total de 391 patients a été inclus (n = 264 avant ; n = 127 apres Shock
Team). Un choc cardiogénique apres infarctus du myocarde était plus fréquent dans
la cohorte aprés (36% vs. 24% ; P=0.019). Une inversion des issues thérapeutiques
de la transplantation cardiaque vers I'implantation de cceur artificiel a également été
observée entre les 2 périodes. La survie a J30 n’était pas différente (54% apres vs.
50% avant Shock Team ; P=0.47). Il en est de méme pour la survie au retrait de
'ECMO veino-artérielle, a la sortie de réanimation ou a la sortie d’hospitalisation. Des
facteurs de risque indépendants de mortalité a J30 ont été mis en évidence dans cette
cohorte : I'age (OR 0,96 [0,95-0,98] ; P<0,01), 'antécédent de diabéte (OR 0,51 [0,27-
0,97]; P=0,04) et a limplantation de [l'assistance circulatoire : une lactatémie
> 8 mmol/L (OR 0,5 [0,3-0,85] ; P=0,01) et une thrombopénie <180 G/L (OR 0,64
[0,41-1] ; P=0,049).

Conclusion: La mise en place dune réunion hebdomadaire de concertation
pluridisciplinaire Shock Team n’a pas permis d’améliorer la survie des patients en état
de choc cardiogénique réfractaire assisté par ECMO VA dans cette étude.

Mots-clés: ECMO veino-artérielle, Shock Team, état de choc -cardiogénique
réfractaire.
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