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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)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
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RESUME

Obijectifs : Les patients admis en réanimation souffrant d’une pneumonie & Covid — 19 ont
besoin d’un support ventilatoire. Durant les premiers mois de 1’épidémie, les études cliniques
ont montré que plusieurs stratégies d’oxygénation pouvaient supplanter une intubation précoce.
Matériel et méthodes: Cette étude, rétrospective, observationnelle, monocentrique a inclus tous
les patients adultes avec un syndrome de détresse respiratoire documentée a Covid — 19
(PaO2/FiO2 < 300 mmHg) hospitalisés a la réanimation de 1’hopital Sainte Musse — Toulon -
France. Deux stratégies ont été comparées : une stratégie d’intubation précoce appliquée a tous
les patients admis entre février 2020 et juin 2020 ; et une stratégie de prise en charge non
invasive incluant les patients admis entre ao(t 2020 et décembre 2020. Cette stratégie utilisait
de I’oxygénothérapie a haut débit, une pression positive continue, le décubitus ventral vigile et
une intubation tardive. L’objectif principal était de comparer la durée de séjour en réanimation.
Les objectifs secondaires étaient les complications, le taux d’intubation, la durée de ventilation
mécanique et la mortalité en réanimation.

Résultats : 47 patients ont été inclus dans la stratégie invasive et 96 dans la stratégie non
invasive. La stratégie invasive été associée a une durée de séjour en reanimation plus longue
(11.00 [8.25-19.50] j versus 8.00 [4.75-14.25] j; p = 0,028). La stratégie invasive été associee
avec un taux d’intubation plus élevée et une nécessité de support respiratoire plus longue (68%
versus 25%; p<0,0019 ; [9-16] j versus 7[3-14] j p=0.338, respectivement). La stratégie invasive
était associée avec plus de complications telles que 1’hypotension, la nécessité de trachéotomie,
une neuromyopathie de réanimation, une pneumonie acquise sous ventilation mécanique ou une
complication thrombo-embolique. Cependant les complications barotraumatique ou
I’utilisation de membrane extracorporelle d’oxygénation ne montraient pas de différence
significative entre les deux stratégies. La mortalité en réanimation était similaire entre les deux

stratégies (p=0.814).



Conclusion : Une stratégie de prise en charge respiratoire non invasive avec intubation tardive
est associée a une durée de séjour en réanimation plus courte comparativement a une stratégie
d’intubation précoce. Cette stratégie non invasive pourrait permettre une meilleure gestion des
ressources du systeme de santé pendant la pandémie. D’autres études restent néanmoins

nécessaires pour évaluer I’impact a long terme d’une telle prise en charge respiratoire.



INTRODUCTION

Le syndrome respiratoire aigu sévére li¢ a I’infection par le coronavirus de type 2
(SARS-CoV-2 ou Covid — 19) a été mis en évidence en Chine en décembre 2019 (1), avec une
évolution devenue pandémique depuis mars 2020. La présentation typique de la maladie associe
fievre (98%), toux (76%), myalgies et asthénie (18%) ainsi qu’une leucopénie (25%) et une
lymphopénie (63%) (2).

La présentation clinique principale des patients infectés par le Covid — 19 necessitant une
hospitalisation en soins critiques est celle d’une pneumonie atypique évoluant vers un syndrome
de détresse respiratoire aigué (SDRA) décrit chez 67% des patients. La mortalité associée a ce
virus est particulierement ¢élevée chez les patients admis en réanimation, rapportée chez 26 a
62% des patients selon les pays (3,4). Le principal mode de décés en réanimation des patients
infectés au Covid — 19 semble étre lié a un SDRA sévére et I’installation progressive d’une
défaillance multi-viscérale liée a I’hypoxie.

Durant la premiére phase de 1’épidémie frangaise (entre février et mai 2020), le recours
a la ventilation mécanique invasive a été largement nécessaire avec 63% de patients intubés
dans les premieres 24 heures de prise en charge et jusqu’a 80% des patients durant I’ensemble
du séjour en réanimation (5). La mortalité était notamment plus élevée lors du recours a la
ventilation mécanique invasive dans les premicres 24 heures. En revanche, ’emploi de
stratégies d’oxygénation non invasive dans les premicres 24 heures n’a été que de 19% pour
I’oxygénothérapie a haut débit (OHD) et de 6% pour la ventilation non invasive (VNI). Cette
faible utilisation des stratégies d’oxygénation non invasive et notamment de ’OHD a été
principalement expliquée par la crainte théoriques d’aérosolisation et de contagiosité pour les
soignants (6). Ce risque n’a pas été confirmé (7).

A la fin et au décours de la premiére vague épidémique, plusieurs stratégies

d’oxygénation non invasive ont été proposées afin de retarder ou d’éviter I’intubation des



patients souffrant de SDRA lié a une formes sévére de Covid — 19 ayant nécessité une
hospitalisation en réanimation. Ainsi, [’utilisation de IOHD est devenu le support
d’oxygénation standard recommandé (8), se basant notamment sur les publications antérieures
a I’épidémie (9,10). Le recours a la VNI ou a la ventilation en pression positive continue
(CPAP) en alternance avec I’OHD ont également été proposés (11-19). Certaines équipes ont
également proposé de combiner ces différents supports ventilatoires au positionnement en
décubitus ventral (DV) du patient vigile (20-23). Bien que semblant étre utilisées de plus en
plus largement sur la deuxieme vague de 1’épidémie (24), cette stratégie non invasive n’a pas
été étudi¢e quant au devenir des patients et a 1’utilisation des ressources de réanimation.

Cette étude compare deux stratégies de prise en charge ventilatoire sur le devenir (durée
de séjour, complications, intubation, mortalité) des patients admis en réanimation pour un
SDRA lié a une infection sévere a Covid — 19 : « stratégie invasive » lors de la premiere période
et « stratégie non invasive » lors de la seconde période.

L’objectif principal est de comparer la durée de séjour en réanimation deS patients
souffrants de pneumonie a Covid — 19 entre les 2 stratégies. Le critére de jugement principal
est la durée de séjour en réanimation. Afin de comparer les groupes les traitements adjuvants
(corticotherapie et anticoagulation) seront receuillis.

Les objectifs secondaires sont de comparer 1I’impact des 2 stratégies sur le devenir des
patients en terme de complication(s), de recours a la ventilation invasive, et la mortalité en
réanimation.

Les critéres de jugement secondaires sont donc le taux de complication en réanimation
(pneumothorax, pneumomédiastin, pneumopathie acquise sous ventilation mécanique,
neuromyopathie de réanimation, insuffisance rénale, complication thromboembolique,
assistance circulatoire, trachéotomie), le taux d’intubation, la durée de ventilation mécanique

et le taux de mortalité en réanimation.



PATIENTS ET METHODES

Etude

Cet étude retrospective de cohorte observationnelle, monocentrique, a inclus les patients
admis en réanimation polyvalente de 1’Hopital de Sainte Musse a Toulon pour une pneumonie
a Covid —19. La période d’inclusion s’étend du 1 février 2020 au 30 juin 2020 pour la stratégie
invasive et du 1 ao0t 2020 au 31 decembre 2020 pour la stratégie non invasive. L’étude Stratic
(comparaison des 2 Stratégies de prise en charge ventilatoire chez les patients admis en
réanimation pour Infection a coronavirus Covid — 19) a fait I’objet d’une évaluation par le
Comité d’Ethique de la Société de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF) et du Centre
Hospitalier Intercommunale Toulon-La Seyne (CHITS). Une déclaration et un enregistrement

de I’étude Stratic auprés de 1’Institut National des Données de Santé (INDS) ont été réalisés.

Patients

L’ensemble des patients majeurs hospitalisés en réanimation pour détresse respiratoire
aigué liée a une infection a Covid — 19 confirmée par reaction de polymérase en chaine (PCR)
quel que soit le site prélevé (Ecouvillon nasopharyngé, examen des crachats ou lavage
bronchoalveolaire), avec une atteinte respiratoire avec rapport Pression artérielle en
oxygene/Fraction inspirée en oxygéne (PaO2/FiO2) < 300 sur la premiére gazométrie réalisee
en réanimation ont été inclus dans 1’étude, et ceci quel que soit le support ventilatoire initial
utilisé.

Les critéres de non-inclusion étaient : une prise en charge en réanimation pour une autre
cause qu’une détresse respiratoire (soins post opératoires, défaillance d’organe extra-
respiratoire), les patients en limitation de soins sur I’intubation des I’admission, les patients
transférés depuis un autre service de réanimation ou unité de surveillance continue, une

opposition du patient ou les patient sous protection juridique (tutelle ou curatelle).



Protocole

I1 s’agit d’une étude comparant deux strategies de prise en charge respiratoire :

- La « stratégie invasive » lors de la premiere période : les patients étaient admis en réanimation
si leur besoin en oxygene étaient supérieur ou égal a 6 L/min pour avoir une saturation pulsee
en oxygene (SpO2) entre 90 et 94% (88-92% chez les insuffisants respiratoires chroniques).
L’OHD, la VNI et la CPAP étaient fortement déconseillées. Les patients étaient intubés lorsque
leur besoin en oxygene augmentaient & 15 L/min au masque a haute concentration, en cas
d’hypercapnie ou d’autre défaillance d’organe. Le decubitus ventral vigile n’étaient pas utilisé.
- La « stratégie non invasive » lors de la seconde période : les patients étaient admis en
réanimation si leur besoin en oxygéne était supérieur ou égal a 6 L/min pour avoir une saturation
pulsée en oxygéne (SpO2) entre 90 et 94% (88-92% chez les insuffisants respiratoires
chroniques). A leur arrivée, I’OHD était mise en place avec un débit a 60 L/min, température a
37°C. Au-dela de 50% de FiO2 en OHD, la CPAP était mise en place pour une premiere séance
de 4h avec évaluation de I’efficacité (augmentation de 20% du rapport PaO2/FiO2) et de la
tolérance en fin de séance. Si I’efficacité et la tolérance étaient bonnes, la CPAP était poursuivie
2h par 4h et la nuit en alternance avec I’OHD. La VNI était préconisée chez les patients
hypercapniques chroniques selon les mémes modalités que la CPAP.

Le décubitus ventral vigile était essayé chez tous les patients en 1’absence de contre-
indications (détresse respiratoire clinique, défaillance hémodynamique ou neurologique, Indice
de masse corporelle (IMC) > 40, ou syndrome confusionnel). Le premier retournement était
fait en présence du médecin. La coopération du patient était nécessaire.

CPAP et DV pouvaient étre utilisés en alternance et ils étaient arrétés si le rapport PaO2/FiO2
était superieur a 200 pendant au moins 12h.

Par la suite, le débit de I’OHD était diminué lorsque la FiO2 était inférieure a 50%, avec un
essai d’arrét quotidien quand la FiOz était inférieure a 40% et le débit était inférieur a 40 L/min,
avec relais aux lunettes simples.

Les patients étaient intubés selon les critéres prédéfinis suivants (1 seul suffisait) : rapport
Pa02/FiOz inférieur 8 80 mm Hg avec 100% de FiO2, détresse respiratoire clinique, aggravation

de I’hypoxémie et/ou des images radiologiques, détresse extra respiratoire.



Mesures

Tous les patients hospitalisés pour détresse respiratoire dans le cadre d’une pneumonie

a Covid — 19 ont fait ’objet d’un recueil des données complet. A partir des dossiers
d’hospitalisation, 1’ensemble des parametres ont été rétrospectivement colligés dans un
formulaire standardisé dédié a la collection des données
Les caractéristiques démographiques des patients et les comorbidités étaient recueillis a
I’inclusion. Les patients étaient évalués sur le plan respiratoire au niveau clinique et biologique
a leur admission en réanimation. Les supports respiratoires utilisés pendant le sejour en
réanimation étaient recueillis (OHD, VNI, CPAP, DV vigile). De méme que les autres supports
mis en place pendant le sejour en réanimation (corticotherapie suivant le protocole recovery
(25) a soir 6 mg/jour de dexaméthasone pendant 10 jours dés admission en réanimation,
anticoagulation et traitement specifique anti-Covid — 19).

Les principales complications survenues en réanimation ont également été recueillies.
A savoir, les complications thromboemboliques (thrombose veineuse profonde ou embolie
pulmonaire), la survenue de neuromyopathie de réanimation (NMR), la survenue d’une
pneumopathie acquise sous ventilation mecanique (PAVM), d’un pneumothorax, d’un
pneumomediastin, la necessité d’une epuration extrarenale, d’une assistance circulatoire ou
d’une tracheotomie.
Le statut vital a la sortie de réanimation ainsi que la durée de séjour en réanimation ont été

également recueillis a partir des dossiers d’hospitalisation.
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Statistiques

L’analyse statistique a été conduite a I’aide du logiciel SigmaStat version 3.5. Le seuil
alpha retenu pour conclure a la significativité est fixé a 5%.

Les variables qualitatives seront exprimées en pourcentages. Les variables quantitatives
seront exprimées sous forme de moyenne + écart type ou médiane [25°™-75°™ percentiles]
selon la répartition des données (test de Kolmogorov-Smirnov). Les comparaisons seront

réalisées par un t-test ou un Mann-Whitney rank sum test selon la répartition des variables.
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RESULTATS

Entre février et juin 2020, 47 patients ont été pris en charge en réanimation avec une
PCR Covid — 19 positive : 2 patients ne présentaient pas de critéres de SDRA, 4 patients
présentaient des critéres d’exclusion (1 pour limitation sur I’intubation dés admission en
réanimation, 1 pour manque de données et 2 ayant été transférés d’une autre réanimation ou
unité de surveillance continu) et 41 ont été inclus et analysés dans le groupe stratégie invasive.
Entre ao(t et décembre 2020, 96 patients ont été pris en charge avec une PCR positive a
Covid — 19. 7 patients ne présentaient pas de criteres de SDRA, 2 patients présentaient des
critéres d’exclusion (2 pour limitation sur I’intubation des admission) et 87 ont été inclus et
analysés dans le groupe stratégie non invasive.

Les caractéristiques des patients a 1’inclusion ainsi que I’état respiratoire initial étaient
comparables entre les 2 groupes (Tableaux 1 et 2). Les antécédents respiratoires étaient
significativement différents entre les 2 groupes (p = 0.012). Les dispositifs d’oxygénation sont
détaillés dans tableau 3.

L utilisation de la stratégie invasive était associée a une durée de séjour en réanimation
plus longue comparée a une stratégie non invasive (11.00[8.25-19.50]j vs 8.00[4.75-14.25]; ;
p = 0,028). Il n’y avait pas de différence entre les 2 stratégies concernant la mortalité en
réanimation. Il n’y avait pas de différence sur la durée de support ventilatoire (9[9-16] j versus
7[3-14] j ; p=0.338) mais le taux d’intubation orotrachéale était plus élevée (68% versus 25% ;
p<0,001).

Une corticothérapie suivant le protocole recovery.a été utilisé exclusivement chez
84 patients du groupe « stratégie non invasive » (p < 0.001). Les traitements spécifique anti-
Covid - 19 autres (hydroxychloroquine, azithromycine ou association ritonavir/lopinavir) ont

été utilisés exclusivement chez 15 patients du groupe « stratégie invasive ».
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Les complications sont moins fréquentes dans le groupe stratégie non invasive
(Tableau 4). Durant le séjour en réanimation, aucune décision de limitation thérapeutique sur
le recours a I’intubation orotrachéale n’a été prise pendant la premiére période contre chez
14 patients pendant la seconde période (p = 0.016), néanmoins les décisions de limitation de ré-

intubation était non différentes entre les deux (3 vs 2, p = 0.38).
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DISCUSSION

Notre étude montre qu’une stratégie non invasive permet de diminuer la durée de séjour
en réanimation sans augmentation de la durée de ventilation mécanique ni de la mortalité en
réanimation. Ce résultat concorde avec la littérature et notamment une méta-analyse qui
regroupe 12 études et qui ne retrouve pas de différence sur la mortalité ni sur la durée de
ventilation mécanique entre une stratégie d’intubation précoce a moins de 24h de I’admission
en réanimation et un stratégie moins invasive (27). Réduire les durées de séjour en réanimation
est un enjeu majeur de la pandémie. Cela permet une meilleure gestion des ressources du
systéeme de soins dans une période ou les lits de réanimation, le matériel de réanimation et le
personnel soignant viennent a manquer. La saturation du systeme de soins est en partie a
I’origine des confinements de la population et tout ce que cela implique sur le plan politique,
économique et social. La diminution de la durée de séjour apporte également un avantage pour
le patient et sa famille avec un impact psychologique fort de chaque jour de réanimation (28,29).
La stratégie non invasive permet une diminution des taux d’intubation et donc éviter une mise
sous sédation et ventilation mécanique invasive qui peuvent engendrer des troubles trophiques,
des dénutritions et des confusions entre autres. Le danger persistant est de retarder I’intubation
d’un patient qui en bénéficierait précocement (30,31). L’utilisation de I’OHD chez les patients
atteint de Covid - 19. a montré une diminution des taux d’intubation (31,32). Un bénéfice que
I’on retrouve dans notre étude. La diminution du taux d’intubation explique en partie la
différence retrouvée concernant la prévalence du recours aux amines vasopressives plus élevee
dans le groupe intubation précoce par une utilisation plus fréquente des sédations et de
médicaments pourvoyeur de vasoplégie.

La survenue de barotraumatisme tels que pneumothorax ou pneumomédiastin est
difficilement interprétable compte tenu du faible effectif. La survenue de pneumopathie acquise

sous ventilation mécanique est cependant comparable, concordant avec les résultats concernant
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la durée de ventilation mécanique. Néanmoins, une stratégie non invasive permet une
diminution des trachéotomies et de certaines complications de réanimation telles que les
neuromyopathie de réanimation facilitant ainsi la rééducation, la sortie de réanimation vers des
soins de suite ou encore une vie sociale normale post-réanimation. L’impact psychologique
d’une sédation, de I’intubation, de la neuromyopathie de réanimation ou d’une trachéotomie
sont non négligeables pour le patient et son entourage. L’absence de différence entre les deux
stratégies de prise en charge respiratoire pour d’autres complications de réanimation telles que
I’épuration extra-rénale ou I’utilisation d’oxygénation par membrane extracorporelle est
difficilement interprétable probablement di a un défaut de puissance a cause d’un effectif trop
faible.

Outre le changement de stratégie ventilatoire aprés la premiére vague épidémique,
la mise en place d’une corticothérapie suivant le protocole recovery ainsi que 1’arrét
des traitements spécifiques contre le virus initialement utilisés (lopinavir / ritonavir,
hydroxychloroquine et azithromycine) pourrait expliquer en partie les différences statistiques
retrouveées. Les traitements anti-interleukine 1 ou anti-interleukine 6, n‘ont pas été utilisés dans
notre service.

La stratégie invasive avec intubation précoce, expliquée par un virus trés hypoxémiant
et une peur de la contamination par aérosolisation, n’a plus été réalisée dans notre service apres
la premiére période, soit & partir de juin 2020. Une stratégie non invasive avec utilisation
d’OHD reste la stratégie recommandée en premiere intention dans le cadre des SDRA non liés
a la Covid — 19. Les médecins frangais prenant en charge les patients atteint de Covid — 19
semblent étre favorable a une stratégie non invasive. En effet, dans une étude multicentrique
européenne regroupant 4 244 patients, le pourcentage de patient ayant eu une ventilation

mécanique invasive a baissé de 80 a 63% entre les deux périodes (33).
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Le profil de patient dans cette étude correspond au profil de patient atteint de forme
grave de Covid — 19, a savoir majoritairement des hommes, en surpoids avec des antécédents
d’hypertension artérielle, de diabéte et de maladies cardio-vasculaires (34). Cette étude évalue
les patients atteint de Covid — 19 a Toulon et pendant la premiére et la seconde vague, ce qui
constitue une premiére limite. Elle n’évalue pas la prise en charge de patient atteint des
nouveaux variants de Covid — 19 ni des spécificités locales d’autres régions. Par ailleurs elle
n’évalue pas le devenir des patients hors réanimation, leur évolution respiratoire ou leur survie
a long terme.

En conclusion, le moment ou I’intubation est le plus opportun chez un patient souffrant
de pneumonie grave a Covid — 19, reste une question en suspens a laquelle il n’existe pas de
recommandations frangaises précises. Dans cette étude, une stratégie de prise en charge
respiratoire non invasive avec intubation tardive est associée a une durée de séjour en
réanimation plus courte comparativement a une stratégie d’intubation précoce. Cette stratégie
non invasive pourrait permettre une meilleure gestion des ressources du systéme de santé
pendant la pandémie. Néanmoins, I’extrapolation de ces resultats a une nouvelle vague
épidémique de Covid — 19 avec un nouveau variant doit étre réalisée avec précaution. D’autres

études restent nécessaires pour évaluer I’impact a long terme d’une telle stratégie.
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TABLEAUX

Tableau 1 : Caractéristiques a I’inclusion

STRATEGIE 1 STRATEGIE 2
n=41 n=287 P

CARACTERISTIQUES
GENERALES
Age (ans) 66.2 + 11.6 66.7 + 11.5 p =0.808
Sexe ratio (H/F) 2,4 2,2 p =0.997
Poids (Kg) 80 [71-95] 85 [74-96] p =0.436
Taille (cm) 170 [167-176] 172 [165-178] p=0.618
IMC* (Kg/m?) 28 [24-31] 28 [25-33] p =0.435
ANTECEDENTS
Respiratoire (%) 4 28 p=0.012
Cardio-vasculaire (%) 10 35 p=0.120
Hypertension Artérielle (%) 18 43 p =0.694
Oncologique (%) 5 8 p =0.833
Diabéte (%) 9 30 p=0.218
Immunologique (%) 1 7 p = 0.406

* Indice de Masse corporelle.



Tableau 2 : Etat respiratoire initial

INITIAL

symptémes (j)

PAO2/FIO2 *

(cycles/min)

Score IGS-II **

ETAT RESPIRATOIRE

Délai apres premiers

Fréquence Respiratoire

STRATEGIE 1

n=41

8 [5-12]

127 [97-186]

29 [25-37]

39 [34-50]

STRATEGIE 2

n=87

8 [5-10]

143 [110-186]

30 [24-36]

40 [32-48]

p=0.976

p=0.448

p =0.949

p=0.526

* Pression artérielle en oxygene/Fraction inspirée en oxygene

** Index de Gravité Simplifié
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Tableau 3 : Utilisation des différentes thérapeutiques

STRATEGIE 1

SUPPORT RESPIRATOIRE
n=41

OHD 23
VNI 7
CPAP 14
DV VIGILE 0
AUTRES SUPPORT
Corticothérapie dans le 0
protocole Recovery *
Autre traitement anti-covid ** 15

STRATEGIE 2
n=287

83

.

69

54

84

p < 0.001
p=0.022
p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

* 6 mg/jour de dexaméthasone pendant 10 jours

** association lopinavir/ritonavir, hydroxychloroquine ou azithromycine
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Tableau 4 :

Durée de séjour en
réanimation
RESPIRATOIRE
IOT* d’emblée
Délai 10T

Taux d’I0T

Dureée de ventilation

Trachéotomie
COMPLICATIONS AUTRES

Déces en réanimation

PAVM

Barotraumatisme
Neuromyopathie de réanimation
Thrombo-embolique

Etat de choc

Epuration extra-rénale

ECMO **

STRATEGIE 1

11.00 [8.25-19.50]j

19
0.5 [0.0-7.0]h
28

9 [4-19]j

5

13

10

26

STRATEGIE 2

8.00 [4.75-14.25];

3
64.0 [38.2-123.0]h
22

10 [5-21]j

1

16

16

p=0.028

p < 0.001
p < 0.001
p < 0.001
p=0.620

p=0.021

p=0.814
p =0.146
p=0.843
p <0.012
p=0.105
p < 0.001
p < 0.054

p=0.812

* |ntubation orotrachéale

** Membrane d’oxygénation extracorporelle
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RESUME

Objectifs : Les patients admis en réanimation souffrant d’une pneumonie & Covid — 19
ont besoin d’un support ventilatoire. Durant les premiers mois de 1’épidémie, les études
cliniques ont montré que plusieurs stratégies d’oxygénation pouvaient supplanter une
intubation précoce.

Matériel et méthodes: Cette étude, rétrospective, observationnelle, monocentrique a
inclus tous les patients adultes avec un syndrome de détresse respiratoire documentée a
Covid — 19 (PaO2/FiO2 < 300 mmHg) hospitalisés a la réanimation de 1’hdpital Sainte
Musse — Toulon - France. Deux stratégies ont été comparées : une stratégie d’intubation
précoce appliquée a tous les patients admis entre février 2020 et juin 2020 ; et une
stratégie de prise en charge non invasive incluant les patients admis entre ao(t 2020 et
décembre 2020. Cette stratégie utilisait de 1’oxygénothérapie a haut débit, une pression
positive continue, le décubitus ventral vigile et une intubation tardive. L’objectif principal
était de comparer la durée de séjour en réanimation. Les objectifs secondaires étaient les
complications, le taux d’intubation, la durée de ventilation mécanique et la mortalité en
réanimation.

Résultats : 47 patients ont été inclus dans la stratégie invasive et 96 dans la stratégie non
invasive. La stratégie invasive été associée a une duréee de séjour en réanimation plus longue
(11.00 [8.25-19.50] j versus 8.00 [4.75-14.25] j; p = 0,028). La stratégie invasive été
associée avec un taux d’intubation plus élevée et une nécessité de support respiratoire plus
longue (68% versus 25%; p<0,0019 ; [9-16] j versus 7[3-14] j p=0.338, respectivement).
La stratégie invasive était associée avec plus de complications telles que 1’hypotension, la
nécessité de trachéotomie, une neuromyopathie de réanimation, une pneumonie acquise
sous ventilation mécanique ou une complication thrombo-embolique. Cependant les
complications barotraumatique ou I’utilisation de membrane extracorporelle d’oxygénation
ne montraient pas de différence significative entre les deux stratégies. La mortalité en
réanimation était similaire entre les deux stratégies (p=0.814).

Conclusion : Une stratégie de prise en charge respiratoire non invasive avec intubation
tardive est associée a une durée de séjour en réanimation plus courte comparativement a
une stratégie d’intubation précoce. Cette stratégie non invasive pourrait permettre une
meilleure gestion des ressources du systeme de santé pendant la pandémie. D’autres
études restent néanmoins nécessaires pour évaluer I’impact a long terme d’une telle prise
en charge respiratoire.

Mots-clés: Covid — 19, réanimation, Syndrome de détresse respiratoire, non invasif,
intubation.
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