N
N

N

HAL

open science

Influence du sexe dans la cardiomyopathie septique
évaluée par I’échographie strain chez des patients en
réanimation présentant un sepsis. Etude Strain-SEXIS

Ariane Corret

» To cite this version:

Ariane Corret. Influence du sexe dans la cardiomyopathie septique évaluée par I’échographie strain
chez des patients en réanimation présentant un sepsis. Etude Strain-SEXIS. Sciences du Vivant [q-bio].

2023. dumas-04074637

HAL Id: dumas-04074637
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04074637v1
Submitted on 19 Apr 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04074637v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Aix--Marseille Université

Influence du sexe dans la cardiomyopathie septique
évaluée par I'échographie strain chez des patients en réanimation

présentant un sepsis. Etude Strain-SEXIS

THESE ARTICLE

Présentee et publiguement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 13 Avril 2023
Par Madame Ariane CORRET
Née le 2 septembre 1991 a Paris 17¢me (75)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. d'ANESTHESIE-REANIMATION AR

Membres du Jury de la These :

Monsieur le Professeur PAPAZIAN Laurent Président
Monsieur le Professeur ZIELESKIEWICZ Laurent Directeur
Monsieur le Professeur GAINNIER Marc Assesseur
Monsieur le Professeur VELLY Lionel Assesseur

Madame le Docteur GRAGUEB-CHATTI Inés Assesseur






Aix--Marseille Université

Influence du sexe dans la cardiomyopathie septique
évaluée par I'échographie strain chez des patients en réanimation

présentant un sepsis. Etude Strain-SEXIS

THESE ARTICLE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 13 Avril 2023
Par Madame Ariane CORRET
Née le 2 septembre 1991 a Paris 17¢M¢ (75)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. d'ANESTHESIE-REANIMATION AR

Membres du Jury de la These :

Monsieur le Professeur PAPAZIAN Laurent Président
Monsieur le Professeur ZIELESKIEWICZ Laurent Directeur
Monsieur le Professeur GAINNIER Marc Assesseur
Monsieur le Professeur VELLY Lionel Assesseur

Madame le Docteur GRAGUEB-CHATTI Inés Assesseur



)
NP
iSig®)
\\" Aix-+Marseille Université

FACULTE DES SCIENCES MEDICALES & PARAMEDICALES

Doyen

Vice-Doyen aux affaires générales
Vice-Doyen aux professions paramédicales
Conseiller

Assesseurs :

aux études

a la recherche

a 'unité mixte de formation continue en santé
pour le secteur NORD

Groupements Hospitaliers de territoire

aux masters

VVVYVYYY

Chargés de mission :

» sciences humaines et sociales

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.

Georges LEONETTI
Patrick DESSI
Philippe BERBIS
Patrick VILLANI

Kathia CHAUMOITRE
Jean-Louis MEGE
Justin MICHEL
Stéphane BERDAH
Jean-Noél ARGENSON
Pascal ADALIAN

Pierre LE COZ

YV V V

relations internationales
DU/DIU

DPC

Développement DPC

Pr. Stéphane RANQUE
Pr. Véronique VITTON
Pr. Gabrielle SARLON
Pr. Frédéric CASTINETTI
Pr. Thomas GRAILLON

ECOLE DE MEDECINE

Directeur

Chargés de mission

PASS - LAS

DFGSM

DFASM

DFASM

Préparation aux ECN
DES spécialités

DES stages hospitaliers
DES MG

Démographie médicale
Etudiant

Pr. Jean-Michel VITON

Pr. Régis GUIEU

Pr. Anne-Laure PELISSIER
Pr. Marie-Aleth RICHARD
Pr. Marc BARTHET

Pr Aurélie DAUMAS

Pr. Patrick DESSI

Pr. Benjamin BLONDEL
Pr. Christophe BARTOLI
Dr. Noémie RESSEGUIER
Lily BLANC-PACCHIONI

Cabinet du Doyen — 15.02. 2023 (GL/HB)



Aix:-Marseille Université

ECOLE DE MEDECINE DENTAIRE

Directeur : Pr. Bruno FOTI

Directeurs adjoints : Pr. Michel RUQUET
: Pr. Anne RASKIN

Chargés de mission

= Formation initiale : Pr. Michel RUQUET

= Recherche : Pr. Anne RASKIN

=  Formation continue : Pr. Frédéric BUKIET

= Relations internationales : Pr. Hervé TASSERY

= |nternat et diplomes d’études spécialisées : Pr. Virginie MONNET-CORTI
= Affaires générales : Dr. Alain TOSELLO

ECOLE DE MAIEUTIQUE

Directrice : Madame Carole ZAKARIAN

Chargés de mission
= 1° cycle : Madame Estelle BOISSIER
= 28mecycle : Madame Cécile NINA

ECOLE DES SCIENCES DE LA READAPTATION

Directeur : Pr. Laurent BENSOUSSAN
Directrice Adjointe : Pr. Valérie AGHABABIAN

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Directeur : Pr. Sébastien COLSON

Cabinet du Doyen — 15.02. 2023 (GL/HB)



PROFESSEURS HONORAIRES

MM  AGOSTINI Serge
ALBANESE Jacques
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOTTA-FRIDLUND Danielle
BOUBLI Léon
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre
CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Frangois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
CURVALE Georges
DALMAS Henri
DE MICO Philippe
DELPERO Jean-Robert
DESSEIN Alain

MM DELARQUE Alain

DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
DURAND Jean-Marc
ENJALBERT Alain
FAUGERE Gérard
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FIGARELLA-BRANGER Dominique
FONTES Michel
FRANCES Yves
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Frangois
GRILLO Jean-Marie
GRIMAUD Jean-Charles
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
GUYS Jean-Michel
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HARLE Jean-Robert
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Frangois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves
LEGRE Régis

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy

Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2022



MM

PROFESSEURS HONORAIRES

MAGNAN Jacques

MALLAN- MANCINI Josette

MALMEJAC Claude

MARANINCHI Dominique

MARTIN Claude
MATTEI Jean Frangois
MERCIER Claude
MICHOTEY Georges
MIRANDA Frangois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MUNDLER Olivier
NAZARIAN Serge
NICOLI René
NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean
PANUEL Michel
PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGTI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RAOULT Didier
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert
ROUX Michel

RUFO Marcel
SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAMBUC Roland
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques

SARLES Jacques

SARLES - PHILIP Nicole

SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SEITZ Jean-Frangois
SERMENT Gérard
SOULAYROL René
TAMALET Jacques

TARANGER-CHARPIN Colette

THIRION Xavier

THOMASSIN Jean-Marc

TRIGLIA Jean-Michel
UNAL Daniel
VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



M

Mme le Professeur

M
M
M

<X ==

SXEXEEELXE

SEXEE

SEZXEKEE

SEXXZEEX

2008
. le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2009
. le Professeur
. le Professeur

2010
. le Professeur

2011
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2012
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2013
le Professeur
le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
le Professeur
le Professeur

2014
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2015
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Frangois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marcel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude
WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Frangois
FAVRE Roger
MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



SXEXEEEELE

SEXEZEEKEEREERER

SEZXEXEEEXE

SEXEZZEEZEEREERER

ZZZZZZEZZEEE

2016

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2018

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur

2019

. le Professeur

le Professeur
le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2020

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles
RIDINGS Bernard

BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves

CAU Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean
FAVRE Roger
FONTES Michel
MAGALON Guy
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
WEILLER Pierre-Jean

DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger

FONTES Michel

EMERITAT

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2021

31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020

31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

Secrétariat Général - RH -
MAJ 01.09.2022



=<

Mme le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

SEXEZZZEZXZEKEELEERE

SEXZZXZXEZZEKEEEEERERER

2020

. le Professeur
. le Professeur

2021

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2022

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

NAZARIAN Serge
WEILLER Pierre-Jean

BOUBLI Léon

LEGRE Régis

RAOULT Didier
DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
BRUNET Christian
COZZONE Patrick
FAVRE Roger

FONTES Michel
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles

EMERITAT

2020

FIGARELLA-BRANGER Dominique

HARLE Jean-Robert
PANUEL Michel
BOUBLI Léon

LEGRE Régis
RAOULT Didier
DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
FONTES Michel
MARANINCHI Dominique
NAZARIAN Serge
DEJOU Jacques

HUE Olivier

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2025
31/08/2025
31/08/2025
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978
M. le Président

1980
MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982
M. le Professeur

1985
MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987
M. le Professeur

1988
MM. les Professeurs

1989
M. le Professeur

DOCTEURS HONORIS CAUSA

DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

O. SWENSON (U.S.A)
Lord JJWALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (Céte d'Tvoire)

A. MARGULIS (U.S.A))
R.D. ADAMS (U.S.A))

H. RAPPAPORT (U.S.A)

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A))

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvege)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A.)

T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)

P.J.DYCK (U.S.A.)

R. BERGUER (U.S.A)

W.K. ENGEL (U.S.A))

V. ASKANAS (U.S.A))

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A.)

Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2017



MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

1990
les Professeurs

1991
les Professeurs

1992
les Professeurs

1994
les Professeurs

1995
les Professeurs

1997
les Professeurs

1998
les Professeurs

1999
les Professeurs

2000
les Professeurs

2001
les Professeurs

2002
les Professeurs

2003

M. le Professeur

Sir

2004

M. le Professeur

2005

M. le Professeur

2006

M. le Professeur

2007

M. le Professeur

DOCTEURS HONORIS CAUSA

J.G. MC LEOD (Australie)
J.PORTER (U.S.A))

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A)
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A))

D. WALKER (U.S.A))
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

C. DINARELLO (U.S.A.)

D. STULBERG (U.S.A))

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.I. BRANEMARK (Suéde)

0. JARDETSKY (U.S.A.)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A.)
C.R. CONTI (U.S.A.)

P-B. BENNET (U. S. A.)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)

L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)

A.R. CASTANEDA (U.S.A))

S. KAUFMANN (Allemagne)

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2017



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre Surnombre
ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel Retraite au 2/11/2022
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERBIS Julie

BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERJOT Laura
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis
BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe
BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CERMOLACCE Michel
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier
CHOSSEGROS Cyrille
COLLART Frédéric

COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniéele Surnombre
DEVILLIER Raynier
DISDIER Patrick

DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DUSSOL Bertrand

EBBO Mikaél

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane disponibilité
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GONZALEZ Jean- Michel
GRAILLON Thomas
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GROB Jean-Jacques Retraite au 1/10/2022
GUED) Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean
HOUVENAEGHEL Gilles
HRAIECH Sami
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
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)
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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)
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LISTE DES ABREVIATIONS

Ventricule gauche (VG)

Echographie trans-thoracique (ETT)

Strain global longitudinal (GLS)

Strain global longitudinal du ventricule gauche (GLS-VG)
Strain global longitudinal du ventricule droit (GLS-VD)
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)
Fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG)
Strain rate (SR)

ECG (électrocardiogramme)

Deux dimensions (2D)

TAPSE (Tricuspid annular plane systolic excursion)
Pression artérielle systolique (PAS)

Pression artérielle diastolique (PAD)

Pression artérielle moyenne (PAM)

Fréquence cardiaque (FC)

Fréquence respiratoire (FR)

Fraction inspirée en oxygene (FiO2)

Pression artérielle an oxygéne (Pa02)
Hypertension artérielle (HTA)

Indice de masse corporelle (IMC)

IQR (écart inter-quartile)

Tissue mitral annular displacement (TMAD)

Interleukine (IL)



RESUME

Introduction : le sepsis et le choc septique sont des syndromes complexes qui constituent un
enjeu de santé publique en raison de leur morbi-mortalité et du cout qu’ils engendrent. La
cardiomyopathie septique est une dysfonction cardiaque qui complique le sepsis ou le choc
septique chez 50 a 70% des patients en altérant les fonctions systolo-diastoliques de tout le
myocarde et elle est responsable d’une augmentation de la mortalité. Il est aujourd’hui
reconnu que l'incidence du sepsis et du choc septique differe entre les deux sexes et atteint
plus souvent les hommes que les femmes. Un phénomene hormonal semble étre responsable
de cette différence d’atteinte. En effet, les hormones sexuelles féminines seraient protectrices
tandis que les androgéenes pourraient augmenter la susceptibilité a développer un sepsis.
L"évaluation de la fonction ventriculaire gauche (VG) repose classiquement sur I’échographie
trans-thoracique (ETT). En mesurant le strain global longitudinal (GLS), I’échographie 2D-
speckle serait plus sensible et performant que I'échographie conventionnelle pour détecter
précocement les dysfonctions myocardiques. Dans la littérature, la cardiomyopathie septique
est définie par un strain global longitudinal du ventricule gauche (GLS-VG) > - 15% et par un
strain global longitudinal droit (GLS-VD) > - 21%. De plus, chez les patients en bonne santé, il
semblerait que le GLS - en valeur absolue - soit plus élevé chez les femmes que chez les
hommes. Cependant, les données comparant le type d’atteinte et la sévérité de la
cardiomyopathie septique, évaluées par échographie strain, entre les hommes et les femmes
sont tres rares.

Objectif : nous avons étudié grace a I'échographie strain I'atteinte myocardique chez des
hommes et des femmes en sepsis/choc septique. Nous faisions I’hypothese qu’il y a une
différence concernant cette atteinte selon le sexe. L'objectif principal de ce projet était
d’évaluer I'influence du sexe dans la cardiomyopathie septique, définie par un GLS-VG >-15 %
et un GLS-VD > - 21%, diagnostiquée par échographie strain durant la premiere semaine suivant
le sepsis/choc septique chez des patients en réanimation. Les objectifs secondaires étaient de
caractériser |'atteinte systolo-diastolique globale selon le sexe dans la cardiomyopathie
septigue ainsi que la morbi-mortalité a J28.

Matériel et méthode : il s’agissait d’'une étude monocentrique, prospective, observationnelle
de série de cas, congcue comme une étude pilote. Nous avons inclus les patients majeurs avec

un score SOFA >= 2 présentant un point d’appel infectieux hospitalisés dans deux services de



réanimation du CHU Nord de Marseille. La fonction cardiaque était évaluée par échographie
standard et échographie strain grace au GLS-VG et au GLS-VD sur une période de 7 jours : le
jour de I'admission en réanimation (J0), le lendemain (J1) et dans les 7 jours d’hospitalisation
suivants (JSuivi). Les données biologiques, hémodynamiques et cliniques étaient également
recueillies. L’hospitalisation et la mortalité a J28 étaient recherchées.

Résultats : 12 hommes et 7 femmes ont été inclus entre décembre 2021 et février 2023. A
I’'admission en réanimation, le GLS-VG médian était de — 12,47% [-14,46 - -9,43]. Il était de -
12,6% [-13,77 - -9,96] chez les hommes et de -12,35% [-16,68 - -9,80] chez les femmes
(p = 0,72). Nous n"avons pas retrouvé de différence significative entre les sexes concernant
I'atteinte myocardique. Le GLS-VG tendait a s’améliorer durant |"hospitalisation chez les
hommes et les femmes. A I'admission en réanimation, la prévalence de la cardiomyopathie
septique était plus élevée chez les hommes et elle tendait a diminuer dans les 2 sexes au cours
de I'hospitalisation. Nous n’avons pas retrouvé de dysfonction diastolique du VG. A J28, 8
patients étaient toujours hospitalisés et un patient était décédé. L'évaluation du VD n’a pas été
discutée devant des résultats inexploitables.

Conclusion : dans cette étude pilote de 19 patients admis en réanimation pour sepsis/choc
septique, nous n‘avons pas retrouvé d’influence du sexe dans la cardiomyopathie septique
évaluée par échographie strain. Des études de plus grande ampleur sembleraient toutefois

intéressantes a mener.



INTRODUCTION

Le sepsis est un syndrome complexe qui résulte d’une réponse inappropriée de I'organisme
envers une infection (1). Lorsque le sepsis est responsable d’une inadéquation d’apport
tissulaire en oxygéne et s’associe a un état de choc on parle de choc septique. L'incapacité a
maintenir une oxygénation correcte des tissus lors du choc septique entrainent
irréemédiablement une ou plusieurs dysfonctions d’organe, entrainant rapidement la mort si il
n'est pas traité (2). Le sepsis et le choc septique constituent des enjeux majeurs de santé
publique, touchant des millions de patients chague année, avec une mortalité est estimée entre
14 et 33% (3)(4) et entrainant des hospitalisations prolongées et couteuses (5).

Au cours du sepsis les atteintes d’organes sont nombreuses et peuvent aggraver le pronostic.
Parmi ces atteintes d’organe on note la cardiomyopathie septique qui se définie comme une
dysfonction myocardique gauche et/ou droite, systolique et/ou diastolique (2) en lien avec le
sepsis. Elle correspond a une réaction inflammatoire intramyocardique complexe impliquant
une réaction immune, cytokinique et cellulaire. L'atteinte myocardique est aussi en partie due
a I’hyperstimulation adrénergique apparaissant lors d’un sepsis. Cette hyperstimulation
entraine une dysfonction diastolique, tachycardie et tachyarythmie , apoptose et nécrose (6).
De plus, des phénomenes d’ischémie dans un contexte de tachycardie et d’hypotension
prolongées peuvent également participer a la cardiomyopathie septique en entrainant une
hypoperfusion coronaire. Selon les études, la cardiomyopathie septique touche 50 a 70% des
patients présentant un choc septique et est associée a une mortalité plus élevée en

comparaison avec un choc septique sans dysfonction cardiaque (4).

Initialement, I'évaluation de la fonction ventriculaire gauche reposait sur le calcul de la fraction
d'éjection ventriculaire gauche (FEVG). Cependant, il est établi que sa reproductibilité est faible,
opérateur dépendant et sujette aux erreurs. L'étude de la fonction cardiaque par speckle
tracking en deux dimensions (2D) est plus sensible que I'échocardiographie conventionnelle
pour détecter les dysfonctions cardiaques systoliques mais aussi les dysfonctions diastoliques
(7,8) et elle est reconnue pour sa rapidité et reproductibilité. Le principe repose sur la mesure
du raccourcissement des fibres myocardiques en systole et en diastole. La méthode du speckle-
tracking analyse la déformation du VG en suivant le mouvement cardiaque a partir des

intensités d’'image (9).



Les mesures du strain longitudinal global du ventricule gauche (GLS-VG) et du ventricule droit
(GLS-VD), du strain rate (SR) et des marqueurs de fonction diastolique permettent une analyse
exhaustive de tout le myocarde et donc de la fonction cardiaque.

Dans les études, une valeur de GLS-VG comprise entre -15 et -25% est considérée comme
normale (FEVG > 55%), peu altérée entre -12,5 et -15% (FEVG 40-55%), modérément altérée
entre -8,1 et -12,5% (FEVG 30-40%) et tres altérée quand inférieure a -8% (FEVG < 30%) (10).
Quant au GLS-VD, une valeur < -21% est considérée comme normale, modérément altérée
entre -21 et -13% et tres altérée quand >-13% (11).

Dans le contexte de sepsis, le strain myocardique peut révéler une dysfonction systolique du
ventricule gauche qui n’a pas été détectée lors de I’évaluation de la FEVG (12)(11). Par ailleurs,
chez des patients en choc septique, un GLS-VG pathologique pourrait étre associé a une
augmentation de la mortalité a 90 jours (13). Contrairement a la FEVG et aux biomarqueurs qui
se normalisent avec le temps, la valeur pathologique du strain semble perdurer dans le temps

(13).

Plusieurs études épidémiologiques ont retrouvé une incidence du sepsis et du choc septique
plus élevée chez les hommes que chez les femmes (5,14,15). En effet, le genre semble jouer un
réle dans la susceptibilité a développer un sepsis et un choc septique. Des études sur des rats
ont montré que les androgenes pourraient augmenter la susceptibilité a développer un choc
septique (16). D'autre part, des études ont montré que les hormones féminines pourraient
prévenir la dysfonction cardiaque associée au sepsis (17). Cependant, les résultats sont

contradictoires et les différences en termes de mortalité restent encore discutées (18).

Chez les patients en bonne santé, il semble que les valeurs absolues de strain systolique et
diastolique soient plus élevées chez les femmes que chez les hommes (19,20) (21).

Cependant, il existe peu de données sur I'échographie strain et le sexe dans le contexte du
sepsis. Il est donc pertinent de décrire et de déterminer les différences dans la cardiomyopathie

septique entre les hommes et les femmes en évaluant le strain myocardique.

Ainsi, notre hypothese principale est qu'il existe une différence dans le type d'atteinte

cardiagque due au sepsis selon le sexe.



L'objectif principal de ce projet est d’évaluer I'influence du sexe dans la cardiomyopathie

septique diagnostiquée par échographie strain durant la premiére semaine du sepsis ou du

choc septique.

Les objectifs secondaires incluent la caractérisation de I'atteinte systolo-diastolique globale du

VG et du VD ainsi que la morbi-mortalité a J28.



MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude prospective, observationnelle de série de cas, congue comme
une étude pilote, monocentrique (réanimation polyvalente et réanimation médicale, Centre
hospitalo-Universitaire (CHU) Nord — Assistante Publique des Hopitaux de Marseille (AP-HM))

entre décembre 2021 et février 2023.

Critéres d’inclusion

Tous les patients majeurs (> 18 ans), hospitalisés en réanimation et présentant un sepsis ou un
choc septique définis selon la définition Sepsis 3.0 chez qui il a été réalisé au moins une
échographie strain dans les 24 ou 48h suivant le diagnostic et I'introduction d’une premiére

ligne d’antibiothérapie et dans les 7 jours d’hospitalisation suivants.

Critéeres de non-inclusion

Les patients non affiliés au régime d’assurance maladie, les patients sous sauvegarde de justice

ou tutelle et les femmes enceintes.

Criteres d’exclusion

Nous avons exclu de I'étude les patients dont I"échogénicité ne permettait pas la réalisation
d’une échographie strain de bonne qualité, les traumatisés thoraciques, les patients présentant
une fibrillation auriculaire ou un rythme cardiague non sinusal, les patients atteints d’une
pathologie cardiaque pré existante (rythme cardiaque électro-entrainé, valvulopathie aortique
ou mitrale, valve prothétique, traumatisme myocardique, coronaropathie connue avec
dysfonction ventriculaire gauche et ondes Q de nécrose a I'ECG) et les patients ayant présentés

un arrét cardio-respiratoire dans les premiéres heures d"hospitalisation.



Recueil des données

Les données démographiques, cliniques, biologiques et étiologiques étaient obtenues a partir
du dossier patient informatisé.

Les données échographiques étaient obtenues grace aux échographes des deux services
(General Electric Vivid S70).

L’analyse du strain a été obtenue grace au logiciel de traitement des données de 2D-speckle
tracking de GE intégré aux appareils d’échographie.

La réalisation d’une échocardiographie est une pratique réalisée en routine dans le service.

Afin d’évaluer la cinétique de latteinte myocardique nous nous sommes intéressés a
I’échographie initiale (J0), a I’échographie aprés 24h de prise en charge (J1) et si disponible a

une échographie dans les 7 jours, notée JSuivi.

Concernant I'échocardiographie nous avons relevé :

La fraction d’éjection du ventricule gauche (FEVG) visuelle.

L’évaluation de la fonction diastolique du VG (onde e’ et le rapport E/e’).
La fonction systolique du ventricule droit (VD) (TAPSE et pic de I'onde S).
Le strain global longitudinal du ventricule gauche (GLS-VG).

Le strain global longitudinal du ventricule droit (GLS-VD).

Les boucles d’échographie enregistrées pour la mesure du GLS-VG et du GLS-VD par le praticien
du service aux différents temps de I’hospitalisation étaient relues et retraitées quand cela était
possible. La moyenne des 2 résultats était alors retenue. Si les boucles d’échographie n’étaient
pas retraitées, on retenait la valeur unique colligée dans le dossier du patient. Il avait été
convenu que seuls les patients ayant eu au moins 2 échographies durant leur hospitalisation

seraient inclus dans I'étude.

Les caractéristiques démographiques et cliniques principales recherchées étaient les
suivantes : 'age, le sexe, le poids, la taille, la présence d’une hypertension artérielle, la présence
d’une coronaropathie ou d’une chirurgie cardiaque autre que valvulaire, la présence d’un

diabete ainsi que la consommation d’alcool.



Les parameétres hémodynamiques (pression artérielle systolique (PAS), pression artérielle
diastolique (PAD), pression artérielle moyenne (PAM), fréquence cardiaque (FC)) et
respiratoires (saturation, fréquence respiratoire, oxygénothérapie, intubation orotrachéale)

étaient recherchées également.

Les parametres biologiques (troponinémie, lactatémie, Pa02, créatininémie, plaquettes,
bilirubinémie), les doses de vasopresseur ou d’inotrope et ainsi que le score SOFA étaient

également colligés.

Critére d’évaluation principal

Conformément a la littérature le diagnostic de cardiomyopathie septique a été retenu lorsque

le GLS-VG était >-15% et le GLS-VD > - 21%.

Critéres d’évaluation secondaires

Nous avons recherché et d’écrit I'atteinte systolo-diastolique globale du myocarde.
La mortalité était mesurée a J28 du diagnostic de sepsis/choc septique. La persistance d‘une

hospitalisation a J28 était considérée comme un marqueur de morbidité.

Analyse statistique

Les variables continues sont exprimées en médiane [1¢" Quartile -3™¢ Quartile] ou (IQR) et
comparées a l'aide du test non paramétrique de Mann-Whitney.

Les variables catégorielles sont exprimées sous forme de nombre et comparées a 'aide du test
exact de Fisher.

La corrélation inter-observateurs a été analysée grace au coefficient de corrélation interclasse.

Pour toutes les analyses le niveau alpha de significativité était de 0,05.
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Ethique
Une déclaration auprés du PADS a été réalisée (numéro PADS22-320). Une déclaration de

conformité CNIL MR-004 a été réalisée (RGPD 2019-01). Une information a été donnée aux

patients et ceux-ci ont tous signé un consentement de non-opposition.
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RESULTATS

Le diagramme de flux est représenté sur la figure 1.

19 patients ont été inclus dans I'analyse finale, 12 hommes et 7 femmes.

Données démographiques et cliniques

L’age médian des patients inclus était de 60 ans. Les patients présentaient des co-morbidités,
notamment de I'hypertension artérielle (n=8) et du diabete (n=4). La source suspectée de
I'infection était le plus souvent pulmonaire (n=7) puis digestive (n=4) et urinaire (n=3). Le score
SOFA médian a JO était de 4 [2,5-9], il était de 5[3-10,25] chez les hommes et de 4 [2 - 4] chez
les femmes (p = 0,32).

A JO, 10 patients étaient sous noradrénaline (2 femmes et 8 hommes) et la posologie médiane
était de 10 pg/kg/min [0 - 20]. Il n’y avait pas de différence significative entre les hommes et
les femmes. A JO, 9 patients étaient intubés, 6 hommes et 3 femmes.

Les données démographiques, les antécédents médicaux et les caractéristiques cliniques a JO

pour chaque sexe sont représentés dans le tableau 1.

Données biologiques

A JO, la lactatémie médiane était de 1,30 mmol/L [0,85 — 2,45]. Elle était de 1,35 mmol/L chez
les hommes [0,8 — 2,53] et de 1,2 mmol/L [0,95 — 1,9] chez les femmes (p = 0, 86). La
troponinémie médiane était de 16 ng/L [10,25 — 52,75]. Elle était de 16 ng/L [11,75 — 39] chez
les hommes et de 32,5 ng/L [8,75 — 130,75] chez les femmes (p = 1).

Les caractéristiques biologiques a JO pour chaque sexe sont représentées dans le tableau 1.
Les parametres biologiques relevés durant I'hospitalisation chez les hommes et les femmes

sont rapportés dans le tableau 2.
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Patients, n=19 Hommes, Femmes,
n=12 n=7
Age (années), médiane (IQR) 60 (22,5) 66 (20,25) 57 (18,5)
IMC, médiane (IQR) 23,66 (6,55) 23,40 26,91 (6,99)
(3,62)
Antécédents médicaux, n
HTA 8 4 4
Diabéte 4 3 1
Coronaropathie 2 2 0
Chirurgie cardiaque 1 1 0
Consommation d’alcool 3 3 0
Score SOFA, médiane (IQR) 4(6,5) 5(7,25) 4(2)
Principale source de l'infection, n (%)
Pulmonaire 7 5 2
Digestive 4 1 3
Urinaire 3 2 1
Autre 5 4 1
Paramétres biologiques
Lactatémie, mmol/L, médiane (IQR) 1,4(1,7) 1,9(2,23) 1,2 (0,95)
Troponinémie, ng/L, médiane (IQR) 16 (42,5) 16 (27,25) 32,50 (122)
Créatininémie, umol/L, médiane 82 (62,65) 89,9 (93,9) 54 (28,75)
(IaR)
Parameétres hémodynamiques
Fréquence cardiaque, battements 90,5 (19,75) 92 (22) 90 (11,5)
/min, médiane (IQR)
Pression artérielle moyenne, mmHg, 78 (17) 78 (19) 79,5 (8,75)
médiane (IQR)
Parametres respiratoires
Intubation oro-trachéale, n (%) 9 (48) 6 (50) 3(43)
Fréquence respiratoire, cycle par 23(7,50) 24,5 (6,75) 22 (6,75)
min, médiane (IQR)
Vasopresseur
Noradrénaline, pg/kg/min, médiane 10 (20) 0(20) 0

(IQR)

Tableau 1. Caractéristiques des patients et données clinico-biologiques a JO
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Patients (n=19) Hommes (n=12) | Femmes (n=7) p

Lactatémie, mmol/L, médiane (IQR)

10 1,4 (1,7) 1,90 (2,23) 1,20 (0,95)

i1 1,10 (0,54) 1,10 (0,60) 1,10 (0,30

JSuivi 0,80 (0,20) 0,80 (0,10) 0,70 (0,55)
Troponinémie, ng/L, médiane (IQR)

10 16 (42,5) 16 (27,25) 32,5 (122)

i 36 (54) 26 (43,25) 70 (103,50)

JSuivi 71,50 (142,5) 16 (59,5) 245 (0)
pa02, mmHg, médiane (IQR)

10 91 (22,5) 91,50 (20,25) 90 (24,5)

i1 83 (14) 81(9,5) 93 (9)

JSuivi 85 (16,5) 64 (0) 91 (6)
Créatininémie, umol/L, médiane
(1QR) 82 (62,65) 89,9 (93,92) 54 (28,75)

JO 61,80 (48) 85,2 (93,18) 51,5 (18,7)

J1 54,75 (20,88) 61,70 (24,75) 52,40 (9,5)

JSuivi
Bilirubinémie, umol/L, médiane (IQR)

10 9 (10) 7(5) 19 (8,50) <0,05

i1 10 (7,25) 6 (5,25) 13 (6,5) <0,05

JSuivi 8(2,75) 7(2) 11(7,5)

Plaquettes, G/L, médiane (IQR)

10 236 (177) 281 (151) 235 (159)

J1 248 (194) 259 (187) 248 (196)

JSuivi 273 (169) 311 (166) 213 (148)

Tableau 2. Données biologiques a JO, J1 et JSuivi

Données échographiques

En ce qui concerne les femmes: 5 ont eu 3 échographies (a JO, J1 et JSuivi), 1 a eu 2
échographies (a JO et J1, qui était le jour de la sortie) et 1 a eu 2 échographies (a JO et a J1).

En ce qui concerne les hommes : 4 ont eu 3 échographies (a JO, J1 et JSuivi), 4 ont eu 2
échographies (a JO et J1, qui était le jour de la sortie), 3 ont eu 2 échographies (aJOetJ1)et 1
a eu 2 échographies (a J1 et JSuivi).

11 échographies strain du VG sur 52 ont été analysées par un seul praticien.

En raison de données manquantes importantes en lien avec une mauvaise échogénicité du

cceur droit les données échographiques strain du VD n’ont pu étre analysées.

Les données échographiques par sexe a JO, J1 et JSuivi sont représentées dans le tableau 3.
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Patients (n=19) Hommes (n=12) Femmes (n=7) p

FEVG, %, médiane (IQR)

JO 50 (12,5) 50 (11,25) 50 (15)

J1 50 (12,5) 50 (7,5) 60 (2,5) <0,05

JSuivi 55 (12,5) 52,5 (5) 60 (15)
GLS-VG, %, médiane (IQR)

Jo -12,47 (5,03) -12,60 (3,81) -12,35 (6,87)

1 -12,45 (3,54) -12,30 (2,53) -15,40 (5,67)

JSuivi -15,08 (3,46) - 16,40 (3,85) -14,80 (1,25)
Onse S, cm/s, médiane (IQR)

JO 14 (5,2) 14 (4,15) 14,30 (5,55)

J1 13,60 (5,8) 14,30 (6,72) 13,60 (6,55)

JSuivi 13,70 (2,95) 12,60 (4,28) 16 (4)
TAPSE, mm, médiane (IQR)

Jo 21(7,25) 21(7) 21 (8,50)

1 20 (4) 19 (5) 21,50 (5,50)

JSuivi 19 (3,5) 20, 50 (3,75) 19 (5)
GLS-VD, %, médiane (IQR)

JO -8,30 (7,04) - 7,45 (3,05) -9,75(11,5)

J1 -9,10 (6,05) - 8,90 (7,72) -9,55(2,35)

JSuivi -16,08 (5,83) -10,75 (4,2) -17,80(0,42)

Onde €’, cm/s, médiane (IQR)
JO

10,30 (7,35)

10,85 (7,23)

10,30 (6,95)

n 9,90 (5,35) 8,85 (5,42) 10,40 (3,75)

JSuivi 8,60 (3,75) 6,90 (2) 10,10 (3,7)
E/e’, médiane (IQR)

JO 7,20 (2,5) 7,20 (1,65) 6,30 (3,75)

J1 7,70 (2,4) 7,85 (1,70) 7,60 (3,65)

JSuivi 7,40 (5,45) 9(7,12) 7,40 (1,80)

Tableau 3. Résultats échographiques a JO, J1 et JSuivi

Evaluation de la fonction systolique ventriculaire gauche

Les résultats des GLS-VG des femmes et des hommes a JO, J1 et JSuivi sont représentés dans
les tableaux 4 et 5 respectivement. Un exemple de GLS-VG réalisé pendant I'étude est

représenté figure 2.

A JO, la FEVG visuelle médiane était de 50% [47,50 - 60]. Elle était de 50% [48,75 - 60] chez
I"hnomme et de 50% [45 — 60] chez la femme (p = 0,96). Le GLS-VG médian était de -12,47%
[-14,46 - -9,43]. Il était de -12,6% [-13,77 - -9,96] chez les hommes et de -12,35% [-16,68 - -
9,80] chez les femmes (p = 0,72). 9 hommes sur 11 et 5 femmes sur 7 présentaient une

cardiomyopathie septique.
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A J1, la FEVG visuelle médiane était de 50% [47,5 - 60]. Elle était de 50% [43,75 — 51,25] chez
les hommes et de 60% [60 — 62,50] chez les femmes (p = 0,005).

Le GLS-VG médian était de -12,45% [-15,28 - -11,74]. Il était de -12,30% [-13,4 - -10,87] chez
les hommes et de -15,40 [-18,68 - -13,01] chez les femmes (p = 0,120).

A JSuivi, la FEVG visuelle médiane était de 55% [50 — 62,5], elle était de 52,5% [50 - 55] les
hommes et de 60% [50 - 65] chez les femmes (p=0,641).

Le GLS-VG médian était de -15,08% [-16,51--13,05]. Il était de -16,40% [-16,55 - -12,7] chez les
hommes et de — 14,80 % [-15,35 - -14,10] chez les femmes (p=0,84). 2 hommes sur 5 et 2

femmes sur 5 présentaient une cardiomyopathie septique.

L’évolution des GLS-VG a JO, J1 et JSuivi chez les hommes et les femmes est représentée sur le

graphique 1. Le GLS-VG n’évoluait pas de maniére statistiquement significative (p=0,54).

10 1 JSuivi
FEVG (%) GLS -VG (%) FEVG (%) GLS - VG (%) FEVG (%) GLS - VG (%)
1 50 -12,35 50 -11,87 65 -15,10
2 65 - 18,80 60 - 14,15 65 -15,35
3 40 - 6,50 65 - 8,40 40 - 8,40
4 40 -9,05 60 - 18,30 50 - 14,80
5 50 -10,56 60 - 19,05 60 -19,24
6 60 -21,90 65 -15,40 - -
7 60 -14,55 60 - 20,00 - -

Tableau 4. Résultats des FEVG (%) et GLS-VG (%) des femmes & JO, J1 et JSuivi
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10 n JSuivi
FEVG (%)  GLS-VG (%) FEVG (%) GLS — VG (%) FEVG (%) GLS — VG (%)
1 60 - 4,60 45 - 5,65 - -
2 35 -8,75 45 -8,35 - -
3 65 -11,50 30 -11,95 65 -16,40
4 40 -8,33 40 - 8,60 55 -10,65
5 45 -13,35 50 -13,20 50 -
6 65 - 15,40 60 -11,62 55 -17,25
7 60 -13,30 60 -19,10 - -
8 50 - 50 -12,40 50 -12,70
9 50 -14,20 35 -14,00 45 -16,55
10 50 -12,60 55 -12,20 - -
11 60 -11,17 50 -12,45 - -
12 50 - 18,15 50 -15,15 - -

Tableau 5. Résultats des FEVG (%) et GLS-VG (%) des hommes a JO, J1 et JSuivi

-20

-25
J0 J1

JSuivi

B Femmes [ Hommes

Graphique 1. Evolution des GLS-VG ¢ JO, J1 et JSuivi

AJOetallilyavait plus de cardiomyopathies chez les hommes que chez les femmes mais cette

différence n’était statistiqguement pas significative.

cardiomyopathies est représentée sur le graphique 2.

L"évolution de la prévalence des
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Graphique 2. Evolution de la prévalence de cardiomyopathie ¢ JO, J1 et JSuivi

Evaluation de la fonction systolique ventriculaire droite

A JO, le TAPSE médian était de 21 mm [16,5 —23,75]. Il était de 21 mm [17 - 24] chez ’homme
et de 21 mm [15 — 23] chez la femme (p = 0,716). L’évolution du TAPSE au cours du temps est

représentée sur le graphique 3.

40
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Il Femmes [l Hommes

Graphique 3. Evolution du TAPSE & J0, J1 et JSuivi
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A JO, le pic de 'onde S médian était de 14 cm/s [11,5—16,70]. Il était de 14 cm/s [12,25 — 16,40]
chez 'homme et de 14,3 cm/s [19,7 — 16,25] chez la femme (p = 0,884). L’évolution du pic de
I’'onde S au cours du temps est représentée sur le graphique 4.

Il n’y avait pas de différence statistiqguement significative entre les sexes au cours du temps.

1 %

J0 J1 JSuivi

25

20

15

10

pic de I'onde S (cm/s)

M Femmes [ Hommes

Graphique 4. Evolution du pic de I'onde S & J0, J1 et JSuivi

Evaluation de la fonction diastolique du ventricule gauche

La fonction diastolique était évaluée grace au pic de 'onde e’ a I'anneau mitral et au rapport
E/e’.

A JO, le pic de 'onde €’ était de 10,3 cm/s [7,45 — 14,80]. Il était de 10,85 cm/s [7,45 — 14,68]
chez ’lhomme et de 10,3 cm/s [7,45 — 14,4] chez la femme (p = 0,96).

Le rapport E/e’ était de 7,2 [5,95 — 8,45]. Il était de 7,2 [6,2 — 7,85] chez 'homme et de 6,3

(5,85 —9,6] chez la femme (p = 0,96). On ne retrouvait pas de dysfonction diastolique.
L’évolution du pic de I'onde e’ et du rapport E/e’ sont représentées sur les graphiques 5 et 6

respectivement. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les hommes et

les femmes au cours du temps.
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Graphique 5. Evolution du pic de I'onde e’ ¢ JO, J1 et JSuivi
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Graphique 6. Evolution du rapport E/e’ ¢ JO, J1 et JSuivi
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Hospitalisation et mortalité a J28

A J28, 8 patients étaient toujours hospitalisés, 5 hommes et 3 femmes. 1 homme était décédé.

Variabilité inter-observateurs

Le coefficient de corrélation inter-observateur pour le GLS-VG était de 0,811.

20
GS=-12.2%

Figure 2. Exemple de GLS-VG obtenu pendant I’étude
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159 patients en sepsis/choc
septique entre décembre 2021 et
février 2023

v

48 patients
incluables

v

19 patients
inclus

7 femmes
-7 analysées a JO
-7 analysées aJ1
- 5analysées a JS

111 patients présentaient 1 ou
plusieurs critéres de non
inclusion/d’exclusion
- déja sous antibiotiques (n=22)

- valve prothétique, pacemaker ou
valvulopathie (n=18)

- pathologies cardiaques préexistantes
(n=16)

- ACR dans les 24 premieres heures
(n=9)

- FA ou rythme cardiaque non sinusal
(n=26)

- non échogeéne (n = 10)

- traumatisme thoracique (n=28)

- tutelle (n = 5)

- pas de sécurité sociale (n=1)

- refus (n=2)

- pas d’échographie réalisée
(n=20)

- échographies
inexploitables (n=5)

- 1 seule échographie (n=4)

12 hommes
-11 analysés a JO
-12 analysés aJ1
-5 analysés a JS

Figure 1. Diagramme de flux
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DISCUSSION

Dans cette étude pilote, nous nous sommes intéressés a l'atteinte myocardique chez des
hommes et des femmes en sepsis grace a I'échographie 2D speckle. Cette étude montre que
5 femmes sur 7 et 9 hommes sur 11 étaient atteints d’une cardiomyopathie septique a
I’'admission en soins intensifs, définie par un GLS-VG > -15%. A JO, le GLS-VG médian dans
chaque sexe était > -15%. En revanche, nous n’avons pas mis en évidence de différence entre
les hommes et les femmes concernant cette atteinte.

Ces résultats sont cohérents avec les données antérieures qui retrouvaient dans une
population en choc septique un GLS-VG > -14,5% (22). Dans notre étude, I'échographie strain
parait plus performante que I’évaluation de la FEVG visuelle par échographie standard pour
détecter les dysfonctions systoliques du VG. Ces résultats sont retrouvés dans I'étude de Orde
et al. qui observaient dans une population en sepsis/choc septique presque 2 fois plus
d’altérations ventriculaires gauche et droite évaluées par strain que par I'échographie standard
(11). Dans leur étude rétrospective comparant des patients en sepsis/choc septique avec des
patients non septiques, Dalla et al. retrouvaient les mémes résultats, confirmant que
I’échographie strain serait utile pour la détection précoce des cardiomyopathies septiques (23).
Dans notre étude, le GLS-VG médian tendait a s'Taméliorer au cours du temps dans les 2 sexes.
Chez les hommes, le GLS-GV médian a JSuivi était < -15%, alors qu’il était toujours >-15% chez
les femmes. Il n’y avait pas d’amélioration significative du GLS-VG au cours du temps. Ces
résultats sont différents de ceux retrouvés par Yan et al. (24). En effet, les auteurs mettaient
en évidence chez 59 patients en sepsis/choc septique une amélioration significative des GLS-

VG sur une période de 10 jours, mais qui restaient cependant > -15%.

Cette étude est a notre connaissance la premiere a s'intéresser a I'atteinte myocardique selon
le sexe dans le sepsis/choc septique grace a I'échographie strain.

Notre étude n’a pas mis en évidence de différence entre les hommes et les femmes et nous
pouvons avancer plusieurs explications. Premierement le nombre de patients inclus était faible.
Nous avons retenu dans notre étude des criteres d’exclusion communément retenus dans les
autres études utilisant I'’échographie strain, notamment les chirurgies cardiaques et valvulaires,
les pathologies cardiaques pré-existantes et les patients en rythme cardiaque non sinusal (23).

La réanimation polyvalente du CHU Nord de Marseille est le premier centre de traumatologie
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de la région. Aussi, la réanimation médicale de ce CHU est spécialisée dans la prise en charge
de patients en post-opératoire de greffe pulmonaire et de chirurgie thoracique. Le traumatisme
thoracique étant un critére d’exclusion dans notre étude, nous n’avons donc pas pu inclure de
nombreux patients (n= 28). Par ailleurs, nous avons été confrontés a la difficulté d’obtenir des
images de bonne qualité, comme souvent souligné par de précédents auteurs (25). Par
exemple, dans I'étude de Boissier et al. la faisabilité de I'échographie strain chez des patients
en choc septique était de moins de 50% (26). Dans notre étude, 15 patients n’ont pu étre inclus
en raison d’'une mauvaise échogénicité. Cette difficulté a notamment été rencontrée dans
I’évaluation du cceur droit, responsable de résultats GLS-VD qui peuvent paraitre aberrants et
que nous n"avons donc pas discutés. Cette difficulté dans I'évaluation du VD par échographie
strain était due a un mauvais dégagement de la paroi libre. De plus, les boucles échographiques
initiales servant de base a la réalisation secondaire du strain étaient réalisées le plus souvent
par des internes du service qui avaient recu une formation mais restaient toutefois novices.
L"échographie 2D speckle tracking est reconnue comme étant une méthode reproductible avec
une faible variabilité inter et intra-observateurs (19,27). Comme dans les études précédentes,
nous avons retrouvé ce résultat.

Pour s’affranchir de ces difficultés techniques, des auteurs se sont intéressés a une mesure
obtenue par échographie strain (28) et qui ne nécessite pas d’'images de haute qualité. Le Tissue
mitral annular displacement (TMAD) permet d’évaluer la fonction systolique du VG. La baisse
du GLS et du TMAD serait corrélés a la dysfonction systolo-diastolique du VG chez des patients
en choc septique. Dans une étude récente chez des patients en sepsis/choc septique (29), la
réalisation du TMAD était significativement plus rapide a réaliser et les résultats obtenus était
de meilleure qualité que la FEVG et le GLS-VG. De plus, il présentait la meilleure corrélation
intra et inter-observateurs. Le TMAD était le plus discriminant pour identifier les
cardiomyopathies septiques et une mesure pathologique (< 9,75 mm) était associée a une
augmentation de la mortalité. La mesure du TMAD serait donc intéressante a réaliser,

notamment chez les patients peu échogénes.

La dysfonction systolique du VG lors du sepsis est associée a des pressions de remplissage non
élevées pour 2 raisons principales (30). D’'une part, la dysfonction systolique du VD dans le
sepsis est responsable d’une baisse de la fraction d’éjection du VD, d’autre part, on observe

une augmentation de la compliance du VG grace a une dilatation modérée de celui-ci. De plus,
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le sepsis est responsable d’une baisse des résistances vasculaires systémiques et d’une
vasoplégie ainsi que d’une hypovolémie absolue et relative (31,32).

Certains auteurs ont montré que le GLS-VG était diminué -en valeur absolue- chez des patients
présentant une postcharge élevée, comme dans la sténose aortique (33). Plus récemment
Boissier et al. ont montré que chez les patients en choc septique, les indices de contractilité du
VG et donc le GLS-VG étaient inversement corrélés aux conditions de post-charge du VG. Plus
la post-charge était basse, meilleure était le GLS-VG (26). La FEVG dépendant des conditions de
post-charge du VG, I'administration d’amine vasopressive comme la noradrénaline peut
démasquer une dysfonction du VG en restaurant une post-charge normale (30). Ainsi, une FEVG
ou un GLS-VG normaux peuvent étre observés si les conditions de post-charge sont basses,
malgré une baisse importante de la contractilité intrinseque du myocarde. Par ailleurs, dans
I’étude de Boissier et al. (26) le GLS-VG est précocement altéré chez les patients présentant
secondairement une hypokinésie, confirmant la meilleure sensibilité de I'échographie strain
par rapport a I'ETT conventionnelle pour détecter les cardiomyopathies septiques. Dans notre
étude, les conditions de post-charge ont pu influencer les résultats des GLS-VG. Le monitorage
par cathéter PiCCO fournit des informations relatives a la post-charge et aux résistances
vasculaires. Ce monitorage est un complément a |'échographie et guide le praticien,
notamment concernant le remplissage vasculaire ou I'administration de vasopresseur. Devant
le faible nombre de patients équipés de ce dispositif, nous n’avons pas analysé les résultats.
Plusieurs études ont montré que le GLS-VG était dépendant des conditions de précharge et de
la volémie. Ces résultats ont été retrouvés dans I'étude de Hashimoto et al. qui mettaient en
évidence une augmentation du strain rate apres transfusion (34). Chez des patients en
réanimation présentant une précharge dépendance a I'ETT, Nafati et al. (35) ont mis en
évidence que le GLS-VG et le strain rate-VG étaient significativement augmentés apres
correction de I’hypovolémie.

Dans notre étude, le rapport E/e’ permettant d’évaluer la précharge est < 8 a JO, J1 et JSuivi
chez les femmes et a JO et J1 chez les hommes, faisant suggérer une précharge dépendance
dans le contexte de choc septique. Cependant, cela n’a pas été retrouvé lors des tests de levée
de jambes passif. Tres récemment, une étude a justement montré que le GLS-VG était
significativement augmenté aprées un test de levée de jambes passif chez des patients en état
de choc (9) en soins intensifs, confirmant une fois de plus la dépendance de cette mesure a

I’état de volémie. Comme cité plus haut, un monitorage par cathéter PiCCO aurait aussi pu
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permettre un monitorage plus précis de la volémie de nos patients et cela a pu influencer nos

résultats.

Il est admis que la prévalence du sepsis et du choc septique est plus élevée chez les hommes
(15,36) et de nombreux travaux expérimentaux ce sont intéressés a l'influence du genre dans
le sepsis et le choc septique. Ces travaux suggerent notamment que les cestrogenes
favoriseraient une réponse immune adaptée au sepsis (15,37). Les hormones masculines et la
testostérone, quant a elles, diminueraient cette réponse immune adaptée (15,16). Dans I'étude
de Leone et al. s’'intéressant a la réponse immune dans l'infection a la fievre Q, les auteurs ont
trouvé des résultats intéressants (38). En effet, 'ovariectomie des souris femelles infectées
entrafnait une augmentation de la charge bactérienne chez celles-ci alors qu’elle était jusque-
la inférieure a celle des males. Un traitement par cestradiol permettait de réduire la charge
bactérienne et le nombre de granulomes. Les hormones masculines et la testostérone, quant
a elles, diminueraient cette réponse immune adaptée notamment par la production accrue de
cytokines pro-inflammatoires (IL-1, IL-6, procalcitonine) (15,16,37).

De plus, les hormones sexuelles semblent influencer la réponse cardiovasculaire au choc sepsis.
Dans un contexte d’endotoxémie, Zhu et al. ont montré que les souris males avaient une
dysfonction cardiaque plus importante que les femelles et qu’elle était améliorée apres
administration d’cestrogéne (37). Certains auteurs ont suggéré que les récepteurs béta
adrénergiques étaient hyporégulés par les cestrogénes, constituant ainsi un facteur protecteur
(39).

La surstimulation du systeme adrénergique lors d’un sepsis est notamment responsable des
effets déléteres cardio-vasculaires. La stimulation B-adrénergique augmente initialement la
fréquence cardiaque et la contractilité mais également les besoins myocardiques en oxygene.
Lorsque les besoins en oxygéne sont supérieurs aux apports, une apoptose des cardiomyocytes
est observée (6,17). Morelli et al. ont ainsi montré que I'administration d’un bétal-bloquant
sélectif (Esmolol) chez des patients en choc septique n’entrainait pas d’augmentation de besoin
en noradrénaline, augmentait le volume d’éjection systolique et augmentait la survie a 28 jours
(40). Dans un model murin, Mathieu et al. se sont donc intéressés a I'effet du Landiolol, bétal-
blogquant sélectif chez des rats septiques (6). Le Landiolol améliorait les performances
cardiaques chez les rats males mais avait des effets délétéres chez les femelles, notamment en

diminuant la FEVG. Dans une étude récente, des auteurs ont mis en évidence que des souris
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septiques femelles ovariectomisées présentaient des dysfonctions cardiaques plus importantes
que chez les souris non ovariectomisées (17). Par ailleurs, le Landiolol protégeait de la
dysfonction cardiaque les souris ovariectomisées.

Ces travaux qui mettent en évidence des différences notables entre les sexes concernant
I’atteinte myocardique et cardiovasculaire dans le sepsis et le choc septique, aménent a penser
que le GLS-VG serait différent mais tres peu de données existent sur |'atteinte myocardique
dans le sepsis évaluée par échographie strain selon le sexe. Dans un model expérimental murin
mimant un sepsis, Walsh et al. ont toutefois montré que le GLS-VG était diminué de maniere
significative aprés sur-stimulation par isoprénaline mais n’a pas mis de différence entre les
sexes (41).

Des études de plus grande ampleur comparant le GLS-VG entre les sexes lors d’un sepsis/choc

septique seraient donc intéressantes a mener.

Le doppler tissulaire a I'anneau mitral (pic de I'onde e’) est une des mesures de dysfonction
diastoligue la moins dépendante de la volémie et elle est reconnue pour prédire la mortalité a
long terme dans de nombreuses maladies cardiaques (42,43). En utilisant €/, il a été suggéré
que la fonction diastolique du VG était altérée précocement dans le sepsis et le choc septique
(44) et serait un marqueur indépendant de mortalité, comme le rapport E/e’ (45). Cependant,
dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de dysfonction diastolique et les résultats
n’étaient pas différents entre les hommes et les femmes. Des résultats similaires ont été
retrouvés dans une précédente étude qui remet en question une potentielle atteinte

diastolique précoce dans le sepsis (23).

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de corrélation entre le GLS-VG et la mortalité a
J28. 'association entre un GLS-VG altéré et le déces chez les patients en sepsis reste a éclaircir.
En effet, Chang et al. ont retrouvé dans leur étude qu’un GLS-VG > -13% était significativement
associé a une augmentation de la mortalité chez les patients en choc septique . Ces résultats
sont retrouvés dans les travaux de Palmieri et al. qui ont retrouvé une corrélation entre la
mortalité a J28 et la dysfonction du VG avec un GLS proche de 0 chez des patients en sepsis
(46). Cependant, ces résultats ne sont pas retrouvés dans I'étude de Orde et al. (11) qui ne

retrouvent pas de différence significative de GLS-VG entre les patients vivants et ceux décédés.
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Notre étude a des points forts. Elle a été menée de maniere prospective et les mesures de GLS-
VG ont été analysés par 2 opérateurs quand cela était possible, avec une faible variabilité inter-
observateur. De plus, nos résultats concernant la cardiomyopathie septique sont cohérents
avec les études antérieures.

Notre étude a plusieurs points faibles. Il s"agissait d’une étude monocentrique et le nombre de
patients était faible, notamment en raison d’un effet centre qui a entrainé I'exclusion de
nombreux patients, responsable d’'un manque puissance. Nous n’avons pas recueilli de maniére
exhaustive les données concernant la volémie des patients alors qu’elles ont pu influencer les
résultats de notre étude. Aussi, le nombre important de données manquantes concernant les
GLS-VD en raison d’échographie strain de mauvaise qualité ne nous a pas permis de discuter

des résultats.

28



CONCLUSION

Dans cette étude pilote de 19 patients en sepsis/choc septique, nous avons retrouvé a
I’'admission en réanimation dans chaque sexe la présence d’une cardiomyopathie septique a
I’échographie strain, définie par un GLS-VG > -15%. Cependant, nous n’avons pas mis en
évidence de différence entre les sexes concernant cette atteinte. Le GLS-VG tendait a
s’améliorer dans chaque sexe au cours de I"hospitalisation.

Nous pouvons avancer comme hypothese principal concernant ce résultat le faible effectif de
patients dans notre étude et il serait donc intéressant d’étudier ce parametre dans une étude

de plus grande envergure.
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RESUME

Introduction : le sepsis et le choc septique sont des syndromes complexes qui constituent un enjeu de santé
publique en raison de leur morbi-mortalité et du cout qu’ils engendrent. La cardiomyopathie septique est une
dysfonction cardiaque qui compligue le sepsis ou le choc septique chez 50 a 70% des patients en altérant les
fonctions systolo-diastoliques de tout le myocarde et elle est responsable d’une augmentation de la mortalité.
Il est aujourd’hui reconnu que l'incidence du sepsis et du choc septique differe entre les deux sexes et atteint
plus souvent les hommes que les femmes. Un phénomeéne hormonal semble étre responsable de cette
différence d’atteinte. En effet, les hormones sexuelles féminines seraient protectrices tandis que les
androgenes pourraient augmenter la susceptibilité a développer un sepsis. L'évaluation de la fonction
ventriculaire gauche (VG) repose classiquement sur I’échographie trans-thoracique (ETT). En mesurant le
strain global longitudinal (GLS), I’échographie 2D-speckle serait plus sensible et performant que I'échographie
conventionnelle pour détecter précocement les dysfonctions myocardiques. Dans la littérature, la
cardiomyopathie septique est définie par un strain global longitudinal du ventricule gauche (GLS-VG) > - 15%
et par un strain global longitudinal droit (GLS-VD) > - 21%. De plus, chez les patients en bonne santé, il
semblerait que le GLS - en valeur absolue - soit plus élevé chez les femmes que chez les hommes. Cependant,
les données comparant le type d’atteinte et la sévérité de la cardiomyopathie septique, évaluées par
échographie strain, entre les hommes et les femmes sont tres rares.

Objectif : nous avons étudié grace a I'échographie strain I'atteinte myocardique chez des hommes et des
femmes en sepsis/choc septique. Nous faisions I’hypothése qu’il y a une différence concernant cette atteinte
selon le sexe. L'objectif principal de ce projet était d’évaluer l'influence du sexe dans la cardiomyopathie
septique, définie par un GLS-VG > -15 % et un GLS-VD > - 21%, diagnostiquée par échographie strain durant la
premiére semaine suivant le sepsis/choc septique chez des patients en réanimation. Les objectifs secondaires
étaient de caractériser I'atteinte systolo-diastolique globale selon le sexe dans la cardiomyopathie septique
ainsi que la morbi-mortalité a J28.

Matériel et méthode : il s’agissait d’une étude monocentrique, prospective, observationnelle de série de cas,
congue comme une étude pilote. Nous avons inclus les patients majeurs avec un score SOFA >= 2 présentant
un point d’appel infectieux hospitalisés dans deux services de réanimation du CHU Nord de Marseille. La
fonction cardiaque était évaluée par échographie standard et échographie strain grace au GLS-VG et au GLS-
VD sur une période de 7 jours : le jour de I'admission en réanimation (J0), le lendemain (J1) et dans les 7 jours
d’hospitalisation suivants (JSuivi). Les données biologiques, hémodynamiques et cliniques étaient également
recueillies. L’hospitalisation et la mortalité a J28 étaient recherchées.

Résultats : 12 hommes et 7 femmes ont été inclus entre décembre 2021 et février 2023. A I'admission en
réanimation, le GLS-VG médian était de — 12,47% [-14,46 - -9,43]. Il était de -12,6% [-13,77 - -9,96] chez les
hommes et de -12,35% [-16,68 - -9,80] chez les femmes (p = 0,72). Nous n’avons pas retrouvé de différence
significative entre les sexes concernant l'atteinte myocardique. Le GLS-VG tendait a s’améliorer durant
I"hospitalisation chez les hommes et les femmes. A I'admission en réanimation, la prévalence de la
cardiomyopathie septique était plus élevée chez les hommes et elle tendait a diminuer dans les 2 sexes au
cours de I'hospitalisation. Nous n’avons pas retrouvé de dysfonction diastolique du VG. A 128, 8 patients
étaient toujours hospitalisés et un patient était décédé. L'évaluation du VD n’a pas été discutée devant des
résultats inexploitables.

Conclusion : dans cette étude pilote de 19 patients admis en réanimation pour sepsis/choc septique, nous
n’avons pas retrouvé d’influence du sexe dans la cardiomyopathie septique évaluée par échographie strain.
Des études de plus grande ampleur sembleraient toutefois intéressantes a mener.

Mots-clés : sepsis, choc septique, cardiomyopathie septique, échographie strain, strain global longitudinal,
sexe.
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