N

N

Etude de la morbi-mortalité des feetus porteurs de
hernie de coupole diaphragmatique dans le centre de
référence de Marseille

Marion Bonnet

» To cite this version:

Marion Bonnet. Etude de la morbi-mortalité des foetus porteurs de hernie de coupole diaphragmatique
dans le centre de référence de Marseille. Sciences du Vivant [g-bio]. 2023. dumas-04087868

HAL Id: dumas-04087868
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04087868v1
Submitted on 3 May 2023

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04087868v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

WS .4} X\\\%
\f

\_<
Aix:-Marseille Université

Etude de la morbi-mortalité des feetus porteurs de hernie de coupole

diaphragmatique dans le centre de référence de Marseille

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 21 Avril 2023
Par Madame Marion BONNET
Née le 5 juillet 1994 a Marseille 12¢™¢ (13)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE NR

Membres du Jury de la Thése :

Madame le Professeur BRETELLE Florence Président
Monsieur le Professeur CRAVELLO Ludovic Assesseur
Madame le Docteur LESIEUR Emmanuelle Directeur

Madame le Docteur PANAIT Nicoletta Assesseur






WS .4} X\\\%
\f

\_<
Aix:-Marseille Université

Etude de la morbi-mortalité des feetus porteurs de hernie de coupole

diaphragmatique dans le centre de référence de Marseille

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 21 Avril 2023
Par Madame Marion BONNET
Née le 5 juillet 1994 a Marseille 12¢™¢ (13)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE NR

Membres du Jury de la Thése :

Madame le Professeur BRETELLE Florence Président
Monsieur le Professeur CRAVELLO Ludovic Assesseur
Madame le Docteur LESIEUR Emmanuelle Directeur

Madame le Docteur PANAIT Nicoletta 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)

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

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
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Liste des abréviations

HCD:

HTAP :

CRHD :

IRM :

SA :

LHR:

LHR o/a:

LHR o/e :

TLVF :

TLVF o/a:

TLVF o/e :

ECMO :

Hernie de Coupole Diaphragmatique
Hypertension Artérielle Pulmonaire

Centre de Référence Hernie Diaphragmatique
Imagerie par Résonnance Magnétique
Semaine d’ Aménorrhée

Lung to head ratio

Lung to Head Ratio observé/attendu

Lung to Head Ratio observed/expected

Total Lung Volume Foetal

Total Lung Volume Foetal observé/attendu
Total Lung Volume Foetal observed/expected
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1 Introduction

La hernie de la coupole diaphragmatique (HCD) est une affection congénitale
caractérisée par un défect au niveau du diaphragme entrainant 1’ascension des organes de
I’abdomen dans le thorax. Cette affection touche environ 1 naissance sur 3500, toute naissance
confondue [1], et représente 8% des anomalies congénitales [2]. Malgré les avancées en terme
d’outils diagnostiques et de prise en charge, le taux de mortalité reste élevé, de 1’ordre de 30 a
40% [1]. La morbi-mortalité de cette affection est principalement liée a I’hypoplasie pulmonaire
et a ’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) qui en résulte [3][4]. Sur le long terme ces
enfants peuvent souffrir de reflux gastro-cesophagien, de troubles de 1’oralité, de troubles du
neurodéveloppement ainsi que de troubles de la statique rachidienne [5]. Cette pathologie peut
déboucher sur une interruption médicale de grossesse si les parents le souhaitent et s’il existe

une ¢évaluation anténatale attestant d’une particulieére gravité pour 1’enfant a naitre.

Depuis 2009, la prise en charge des HCD reléve des Centres de Références des Hernies
Diaphragmatiques (CRHD) et rentre dans le cadre du Plan National des Maladies Rares. Il
existe actuellement en France, 3 sites labélisés par le Ministére de la Santé pour optimiser la

prise en charge des patients atteints : Paris (Clamart), Lille et Marseille.

L’évaluation échographique anténatale des foetus porteurs de HCD est indispensable :
d’une part parce qu’elle permet de sélectionner les feetus €ligibles a un traitement in utero par
feetoscopie, d’autre part parce qu’elle permet de déterminer la premiére un pronostic, et ainsi,
de délivrer une information adaptée aux parents. L’évaluation du pronostic passe également par
la recherche d’anomalies génétiques associées, grace a la réalisation d’analyses génétiques sur

du liquide amniotique obtenu par amniocentese.

Plusieurs facteurs pronostiques déterminés en anténatal ont été décrits dans la littérature,
et sont actuellement utilisés pour établir un pronostic global des enfants a naitre avec une
HCD d’apres le protocole national de diagnostic et de soins des HCD :

e la latéralité, la position du foie, la position de I’estomac, la mesure du volume
pulmonaire résiduel par calcul du Lung Head Ratio (LHR) et le ratio LHR observé sur

LHR attendu pour I’age gestationnel (LHRo/a) en échographie obstétricale ;



e le volume pulmonaire total observé (TFLVo) et le ratio du volume pulmonaire total
observé sur le volume pulmonaire total attendu pour I’age gestationnel (TFLV o/a) en
Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM) feetale ;

e [D’association a des anomalies génétiques ou a des anomalies morphologiques ;

e les modalités d’accouchement et le lieu de naissance.

Il existe ainsi une hétérogénéité des facteurs prédictifs de mortalité chez les feetus
porteurs d’HCD, rendant I’information délivrée aux parents aléatoire, parfois contradictoire, et
entiecrement dépendante du praticien qui réalise les examens [6]. Pour autant, cette information
aura un impact considérable sur ’issue de la grossesse. Il n’existe par ailleurs aucun score
pronostic de survie reproductible permettant la prise en compte de chacun des facteurs cités ci-
dessus. Actuellement en pratique clinique, le pronostic des foetus porteurs de HCD est évalué
en utilisant le LHR o/a et la position du foie, méme si ce dernier n’est pas validé comme facteur
prédictif de survie pour les HCD droites.

Par ailleurs, une évaluation pronostique anténatale précise des feetus porteurs de HCD
est indispensable pour coordonner la prise en charge néonatale multidisciplinaire entre gynéco-
obstétriciens, réanimateurs et chirurgiens pédiatriques, et diminuer le risque de morbi-mortalité
néonatale.

L’objectif principal de notre étude est d’identifier des facteurs pronostics anténataux de
morbi-mortalité chez les feetus porteurs de HCD diagnostiqués en anténatal.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer I’impact du lieu de naissance (inborn ou outborn) ainsi

que le moment du diagnostic (anté- ou postnatal) sur la morbi-mortalité néonatale.

2 Facteurs pronostiques et HCD

2.1 Facteurs liés a I’imagerie fcetale

2.1.1 Le Lung to Head Ratio (LHR) en échographie

L’évaluation échographique du volume pulmonaire restant se fait par la mesure du Lung
to Head Ratio (LHR). Il s’agit un marqueur prédictif de morbi-mortalité néonatale. Il est obtenu
par la mesure de la taille du poumon controlatéral a la HCD rapporté au périmetre cranien (PC)
[7]. Il est recommandé de mesurer le LHR sur la coupe des 4 cavités cardiaques, soit par tracé

des contours du poumon soit en multipliant le plus grand diamétre du poumon controlatéral a



la HCD et sa perpendiculaire [8]. Le LHR varie en fonction de 1’age gestationnel car les
poumons se développent plus rapidement que la téte [9]. Pour pallier ce biais, le LHR o/a (Lung-
to-head ratio observé sur attendu) est utilisé, il est exprimé en pourcentage de la moyenne
normale pour I’age gestationnel [10]. Le LHR o/e est un facteur prédictif de mortalité, et est
également corrélé a la survenue d’hypertension artérielle pulmonaire [11]. Il permet de définir
les HCD de bon pronostic avec un LHR > 45%, les formes modérées avec un LHR compris

entre 26 et 45%, et les formes sévéres de HCD avec un LHR <25% [6].

2.1.2  Le volume pulmonaire total observé (TFLVo) et attendu (TFLV o/a) en
IRM

Une fois le diagnostic réalisé par €chographie, une évaluation par imagerie par
résonnance médicale (IRM) est réalisée. Elle permet d’évaluer le volume pulmonaire total
observé (TFLVo) et le ratio du volume pulmonaire total observé sur le volume pulmonaire total
attendu pour 1’age gestationnel (TFLV o/a). Ce facteur prend en compte le volume du poumon
controlatéral a la hernie diaphragmatique mais aussi du poumon homolatéral.
I1 est recommand¢ de réaliser I’'IRM entre 26 et 28 SA, c’est a ce terme que la mesure du TLVF

o/e est le meilleur facteur pronostic de survie néonatale [12].

2.1.3  Position du foie et de l’estomac

La position du foie, intra-thoracique ou intra-abdominale, est un facteur prédictif de
survie des HCD gauches. Pour les HCD droites il ne présente pas d’intérét puisque le foie est
toujours hernié [6]. En effet un foie ascensionné en intra thoracique est un facteur de mauvais
pronostic, associé a une survie de 1’ordre de 45%, bien moindre que la survie des nouveaux nés
dont le foie est resté en position intra-abdominale, et qui estimée autour de 94% [8]. La position
du foie est le facteur pronostic de survie postnatale le plus important dans les hernies

diaphragmatiques pour certains auteurs [13].

La position de I’estomac est également un facteur prédictif de I’issue néonatale dans les
HCD gauches [14]. La position de I’estomac est décrite en échographie par la classification de
Cordier en 4 stades selon sa position par rapport au cceur sur une coupe des 4 cavités [15].
La position de I’estomac est validée comme marqueur prédictif d’une part de mortalité
néonatale, et d’autre part de morbidité néonatale avec une majoration d’utilisation d’ECMO,
d’assistance respiratoire prolongée ou encore d’hypertension artérielle pulmonaire dans les

stades de Cordier 3 et 4 [14][16].



2.1.4 La latéralite

Un autre facteur prédictif de survie néonatale utilisé est la latéralit¢ de la HCD.
L’évaluation du pronostic anténatal des HCD droites est difficile car elles sont moins fréquentes
que les HCD gauches. Les données concernant le lien entre la morbi-mortalité et le c6té de la
hernie sont contradictoires dans la littérature, le plus souvent par manque de puissance des

études.

2.1.5 Terme au diagnostic

Le terme au diagnostic semble étre un facteur prédictif de mortalité. En effet, plus le
diagnostic de HCD est fait tot pendant la grossesse, au plus le taux de mortalit¢ augmente
[17][18][19]. Cependant, Ruano et al., ne met pas en évidence de lien entre le terme au

diagnostic et la mortalité [20].

2.2 Facteurs liés a I’accouchement

2.2.1 Lieu de naissance

Dans de nombreuses études, le lieu de naissance des feetus porteurs de HCD ressort
comme un facteur prédictif de mortalité. L’accouchement dans une maternité bénéficiant d’un
plateau technique adapté a la prise en charge réanimatoire et chirurgicale de ces nouveaux nés
augmente leur taux de survie jusqu’a 80% [21]. Les CRHD ont été créés en 2009 afin
d’optimiser la prise en charge des patients. Les naissances ont ainsi été classées en deux
groupes : « inborn » définissant les enfants nés dans un centre regroupant le plateau technique
nécessaire a leur prise en charge, dans notre étude il s’agit des naissances a 1’hopital Nord ; et
« outborn » pour ceux nés en dehors de ces centres et nécessitant un transfert médicalisé vers
un centre permettant une réanimation et une prise en charge chirurgicale adaptée, dans notre

étude il s’agit de toutes naissance en dehors de I’hopital Nord.

2.2.2 Modalitées d’accouchement

La seule présence d’une HCD chez le foetus n’est pas une indication a elle seule de
réalisation d’une césarienne. Le taux de survie en fonction de la voie d’accouchement ne semble
pas différer [22]. Cependant lorsque la distinction est faite entre les naissances par voie basse,
celles par césarienne programmeée et celles par césarienne en urgence, le taux de survie est

nettement en faveur des accouchements par voie basse [17].



Par ailleurs, il est retrouvé une association significative entre la survie néonatale et I’age
gestationnel a la naissance : les enfants nés prématurément et ceux nés en dépassement de terme

semblent avoir de plus mauvais pronostic que les autres [17].

3 Matériels et méthodes

3.1 Design de 1’étude

Il s’agit d’une étude de cohorte descriptive, rétrospective, unicentrique, représentant une
évaluation transversale de 1’état de santé de la file active des patients atteints de HCD. Cette
étude a été réalisée conjointement entre le Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal
(CPDPN) des Centres Hospitalo-Universitaires (CHU) de Marseille, et le CRHD de Marseille.
Ont ¢ét¢ inclus tous les enfants nés entre le 1¢" janvier 2010 et le 31 décembre 2021, et suivis au
CRHD de Marseille pour une HCD, dont le diagnostic a été fait avant ou aprés la naissance.

Les interruptions médicales de grossesse et les morts in utero ont été exclues.

3.2 Définition des critéres pronostics

Les criteres prédictifs de morbi-mortalité sélectionnés sont :

- En échographie obstétricale au deuxiéme trimestre, réalisée entre 21SA et 28SA : le
volume pulmonaire par mesure du LHR o/a, la position du foie, la position de I’estomac
et la latéralité de la hernie.

- En IRM fcetale : le volume pulmonaire par mesure du TLVF o/a, la position du foie, la
position de I’estomac et la latéralité de la hernie

- Les données relatives a I’accouchement : le lieu de naissance, ainsi que le terme et la

voie d’accouchement.

3.3 Modalités de mesure

La mesure du LHR échographique a été réalisée par les référents en échographies
feetales faisant partie du Centre de Diagnostic Prénatal, en utilisant la méthode des axes
préférentiellement, et a été effectuée a plusieurs moments au cours de la grossesse : lors de
I’échographie diagnostique, lors de 1’échographie T2, et lors de 1’échographie T3.

Le calcul du volume pulmonaire total en IRM a été réalisé sur les 10 ans par 2 opérateurs
référents en imagerie foetale. Lorsque deux IRM anténatales ont été réalisées pour la méme

patiente, nous avons utilisé les résultats de celle effectuée au terme le plus précoce.



3.4 Définition de la morbi-mortalité et du lieu de naissance

La mortalité est définie par un déces chez un enfant porteur d’'une HCD, survenant apres
la naissance et tout au long de la surveillance, toute cause confondue.

La morbidité néonatale sur I’ensemble de la population a été définie par un ensemble de
facteur a savoir : la durée d’hospitalisation, la nécessit¢ d’une assistance circulatoire a la
naissance (ECMO), la nécessité d’une ventilation invasive a la naissance, et la présence d’une
HTAP supra-systémique a 48 heures de vie.

Une naissance était définie comme « inborn » lorsqu’elle avait lieu dans une maternité
bénéficiant d’un plateau technique adapté a la prise en charge des nouveaux nés porteurs de
HCD. Une naissance était définie comme « outborn » lorsqu’elle avait lieu dans une maternité
nécessitant un transport médicalisé post natal du nouveau-né vers un centre bénéficiant d’un
plateau technique adapté a la pour une prise en charge finale de ces nouveaux nés.

La particularité du centre de référence de Marseille est qu’il est localisé a I’hopital de la Timone
enfants qui est un hopital dépourvu de maternité. Les maternités de niveau 3 a Marseille sont
situées a I’hopital de la Conception qui ne bénéficie pas d’un plateau technique chirurgical

adapté et a I’hopital Nord qui lui en bénéficie.

3.5 Meéthode de recueil des données

o En anténatal

Pour chaque enfant porteur d’une HCD, les données anténatales ont été collectées :
1/ Les données obstétricales : 1’age maternel, la parité, le terme du diagnostic. 2/ Les données
échographiques : la latéralité de la HCD, la présence d’une hyper clarté nucale au premier
trimestre, le LHR ainsi que les LHR o/e, le stade de cordier, la position du foie aux échographie
du deuxiéme et troisieéme trimestre. 3/ Les associations : la présence de malformation associée,
la présence ou non d’une anomalie génétique. 4/ Les données de I’IRM fcetale : le TLVF, le
TLVF o/e, la position de I’estomac et celle du foie. 5/ Les données obstétricales : la présence
de complication au cours de la grossesse (menace d’accouchement prématurée, rupture
prématurée de la poche des eaux, retard de croissance intra-utérin), la voie d’accouchement, le

lieu d’accouchement ainsi que le terme de naissance.

e Les données néonatales et postnatales
Les données suivantes ont été collectées : le lieu de naissance (inborn ou outborn), la durée

d’hospitalisation en réanimation, la durée totale d’hospitalisation, la présence d’une HTAP



supra-systémique a 48h, la nécessité d’une ventilation assistée ou invasive et sa durée, le délai
entre la naissance et la chirurgie, et le lieu de prise en charge chirurgicale.

’

3.6 Ethique

Conformément a la législation et a la réglementation francaise, cette étude a été
approuvée par le Comité de protection des données des patients (référence PADS n°® 7EDPSS).
Toutes les patientes ont ét¢ informés au cours des consultations de l'utilisation possible de leurs

données a des fins scientifiques, et pouvaient a tout moment faire part de leur refus.

3.7 Méthodologique statistique

Les variables catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs (pourcentage, %) et
ont été comparées entre les sous-groupes ¢tudiés a I’aide de tests du 2 ou de tests exacts de
Fisher. Les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyenne + écart-type et ont
€té comparées entre les sous-groupes a I’aide de tests de Student ou de Mann-Whitney. Afin de
neutraliser d’éventuel facteur de confusion dans la prédiction de la mortalité entre les patients
diagnostiqués en anténatale, une analyse multivariée par un modele de régression logistique a
été utilisé. Dans le modele les variables avec un p < 0,05 en analyse univariée ont été introduites
avec la détermination des seuils de signification a 0,05. Les analyses statistiques ont été

réalisées a 1’aide des logiciels R Studio, version 4.2.2, et SPSS, version 20.0.

4 Résultats

4.1 Description de la population

Cent huit enfants porteurs de HCD ont été inclus, nés vivants entre janvier 2010 et
décembre 2021. Parmi eux 77 (71,3 %) avaient été diagnostiqués en anténatal, et 31 (28,7%)
en post natal. Parmi les diagnostics anténataux, 53 (68,83%) sont nés « outborn », et 24
(31,17%) sont nés «inborn». Parmi les diagnostics post natals, 30 (96,77%) sont nés
« outborn » et 1 (3,23%) est né « inborn ». Les morts in utéro et les interruptions médicales de

grossesse ont €té exclues. Figure 1.



Enfants porteurs d’une HCD nés
vivants entre 2010 et 2021

n=108
l | 1
HCD diagnostiquée en anténatal HCD diagnostiquée en postnatal
n="77(71.3 %) n=231(28.7%)

] S

Naissances « inborn » Naissances « outborn » Naissances « inborn » Naissances « outborn »
n=2431.2 %) n =53 (68.8 %) n=1(3.2%) n =230 (96.8 %)

Figure 1 : Flow Chart. HCD : Hernie Congeénitale Diaphragmatique. Inborn : naissance dans
une maternité située au méme endroit qu’'un CRHD. Outborn : naissance dans une maternité
nécessitant un transport secondaire postnatal vers un CRHD.

4.2 Description de la mortalité en fonction des caractéristiques anténatales dans la
population des feetus porteurs de HCD diagnostiqués en anténatal

Les facteurs significativement associés au déces postnatal sont : I’évaluation du volume
pulmonaire en échographie (LHR O/E) et en IRM fcetale (TLFV O/E) (p = 0,001 et p = 0,023
respectivement), la présence de malformation feetale associée (p = 0,046), d’hydramnios
(p=0,01), de complications obstétricales (p : 0,04), ainsi que le terme au diagnostic (p < 0,03).
Table 1

Il n’existe pas d’association statistiquement significative entre la position de 1’estomac
et I’issue néonatale, ni en échographie, ni en IRM feetale (p= 0,969 et p = 0,544 respectivement).
Concernant la position du foie en échographie et IRM feetale, bien que non significatif
(p = 0,463 et p = 0,119 respectivement), le foie est le plus souvent intra-abdominal dans le
groupe des vivants et plus souvent intrathoracique dans le groupe des décédés. Table 1

Concernant les modalités de naissance, il existe un nombre plus important de naissances
par voie basse dans le groupe des enfants vivants (56,8%), un nombre identique de césariennes
programmées dans les 2 groupes et plus de césariennes réalisées en urgence dans le groupe
déces (56,3%). Il n’existe cependant pas d’association significative entre la voie
d’accouchement et la mortalité postnatale (p = 0,551), ni entre le terme a I’accouchement et la

mortalité (p = 0,165). Table 1
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Il n’existe pas d’association significative entre le lieu de naissance et 1’issue néonatale
défavorable (p = 0,958). Table 1
En analyse multivariée, le seul facteur prédictif de mortalité retrouvé est le LHR O/E

(OR 0,064, IC 95% [-2,74 ; 0,93], p = 0,003). Table 2

HCD diagnostic anténatal Total Vivants* Décédés* p value
n (%) n (%) n (%)
Variables analysées
77 (71,3) 41 (53,25) 36 (46,75)
LHR O/E T2 0,001
<25% 4(5,19) 0 4 (100)
26-45% 22 (28,57) 5(22,73) 17 (77,27)
>45% 26 (33,77) 17 (65,38) 9 (34,62)
NA 25(32,47)
TLVF O/E 0,023
<25% 12 (15,58) 4(33,33) 8 (66,67)
26-45% 28 (36,36) 13 (46,43) 15 (53,58)
>45% 26 (33,77) 20(76,92) 6(23,08)
NA 11(14,29)
Estomac ascensionné T2 0,969
0 19 (24,68) 9(47,37) 10 (52,63)
1 41 (53,25) 18 (43,90) 23 (56,09)
NA 17 (22,08)
Estomac ascensionné IRM 0,544
0 22 (28,57) 13 (59,09) 9(40,91)
1 44 (57,14) 23 (52,27) 21 (47,73)
NA 11 (14,29)
Foie ascensionné T2 0,463
0 31 (40,26) 16 (51,61) 15 (48,39)
1 30 (38,96) 12 (40) 18 (60)
NA 16 (20,78)
Foie ascensionné IRM 0,119
0 43 (55,84) 27 (62,79) 16 (37,21)
1 30 (38,96) 13 (43,33) 17 (56,67)
NA 4 (5,19)
Voie d’accouchement 0,551
Voie basse 44 (57,14) 25 (56,82) 18 (40,91)
Césarienne programmée 14 (18,18) 7 (50) 7 (50)
Césarienne en urgence 16 (20,78) 7 (43,75) 9 (56,25)
NA 3(2,60)




Terme d’accouchement

0,165

<37SA 19 (24,68) 6(31,58) 13 (68,42)
37 SA —37 SA + 6 jours 5(6,50) 2 (40) 3 (60)
38 SA — 38 SA + 6 jours 11(14,29) 8(72,73) 3(27,27)
39 SA -39 SA + 6 jours 22 (28,57) 15 (68,18) 7 (31,82)
40 SA — 40 SA + 6 jours 13 (16,88) 6 (46,15) 7 (53,85)
>41 SA 7(9,09) 4(57,14) 3 (42,86)
Inborn 0,958
0 53 (68,83) 27 (50,94) 26 (49,06)
1 24 (31,17) 13 (54,17) 11 (45,83)
Anomalie caryotype 0,386
0 55(71,43) 33 (60) 22 (40)
1 4 (5,19) 0 4 (100)
NA 18(23,38)
Malformation T2 0,046
0 48 (62,33) 27 (56,25) 21 (43,75)
1 13 (16,88) 4(30,77) 9(69,23)
NA 16 (20,78)
Hydramnios T2 0,010
0 58(75,32) 35(60,34) 23 (39,66)
1 14 (18,18) 3(21,43) 11 (78,58)
NA 5(6,49)
Complications obstétricales 0,004
0 57 (74 ,02) 35(61,40) 22 (38,60)
1 20 (25,97) 5(25) 15 (75)
Terme au diagnostic 0,032
T1 6(7,79) 2(33,33) 4 (66,66)
T2 58(75,32) 27 (46,56) 31(53,45)
T3 13 (16,88) 11 (84,62) 2 (15,38)
Latéralité 0,243
Droite 11(14,29) 4 (36,36) 7 (63,64)
Gauche 66 (85,71) 37 (56,06) 29 (43,94)

Table 1 : Issues néonatales en fonction des caractéristiques anténatales des feetus porteurs
de HCD diagnostiqués en anténatal. 7/ : Premier trimestre ; T2 : Deuxieme trimestre ; T3 :
Troisieme trimestre ; IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique ; LHR o/e : Lung to Haed
Ratio observed/expected; TLVFo/e: Total Lung Volume Foetal observed/expected ;
Complications obstétricales : menace d’accouchement prématurée, rupture prématurée des

membranes, retard de croissance intra-utérin. NA : not available. * enfants « vivants » ou

« decédés » au moment de l’évaluation.
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Odds Ratio (IC a 95%) p value
LHR O/E T2 0,064 (-2,74-0,93) 0,003
TLVF O/E 0,964 (-0,03-0,63) 0,954
Malformations congénitales 9,697 (1,22-2,27) 0,064
Hydramnios 10,88 (1,6-2,38) 0,137
Complications obstétricales 1,511 (0,41-1,13) 0,717
Terme au diagnostic 0,302 (-1,19-1,3) 0,357

Table 2 : Analyse multivariée avec prise en compte des facteurs pronostiques anténataux
de morbi- mortalité néonatale ayant un lien significatif en analyse univariée.

T2 : Deuxieme trimestre; LHR o/e : Lung to Haed Ratio observed/expected
TLVFo/e : Total Lung Volume Foetal observed/expected; Complications obstétricales :
menace d’accouchement prématurée, rupture prématurée des membranes, retard de croissance
intra-utérin

4.3 Evaluation de la morbi-mortalité néonatale en fonction du moment du diagnostic

Il existe une association statistiquement significative entre le moment du diagnostic
(anté ou postnatal) et la durée d’hospitalisation en réanimation (p = 0,001), la nécessité d’une
ventilation mécanique (p = 0,001), la durée de cette ventilation mécanique (p < 0,001) et la
présence d’'une HTAP a 48h de vie (p < 0,018). Table 3

Le délai avant la chirurgie est significativement plus court avec en moyenne 4,4 jours
dans le groupe diagnostic anténatal contre 224,6 jours dans le groupe diagnostic postnatal
(p=0,001). Table 3

Le taux de mortalit¢ dans la population totale est de 34,86%. Le diagnostic anténatal

d’une HCD est associé significativement a une mortalité plus importante (p<0,001). Table 3
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WD Total Diagnostic Anténatal Il))i:sgt:::st;ilc -
Variables analysées 1. (%) ou moy (ET) 0 () e mgy {E1) n (%) ou moy (ET) VLD
108 77 (71,3) 31(28,7)

Durée hospitalisation en réanimation 0,001

<7 45 (41,13) 26 (57,78) 19 (42,22)

7-15j 23 (2L,1) 15 (65,22) 8(34,78)

15-30j 8(7,34) 8 (100) 0

>30j 25(22,94) 22 (88) 3(12)
ECMO 13 (11,93) 11 (84,61) 2(15,38) 0334
Ventilation mécanique 87 (86,14) 67 (77,01) 20 (22,99) 0,001
Durée ventilation mécanique (jours) 12,92 (22,33) 16,32 (25,42) 4,87 (7,97) <0,001
HTAP suprasystémique a 48h 50 (45,87) 46 (92) 4(8) 0,018
Délai avant chirurgie (jours) 79,61 (206,06) 4,43 (8,61) 224,61 (306,79) 0,001
Chirurgie 82 (74,31) 54 (65,85) 28 (34,15) 0.095
Réparation par patch 27 (32,93) 24 (88,89) 3(11,11) 0,002
Durée totale hospitalisation (jours) 44,52 (56,26) 43,09 (45,02) 29,13 (27,09) 0,121
Déces en réanimation 30 (29,7) 28 (93,33) 2 (6,67) 0,001
Déces 38 (34,86) 36 (94,74) 2(5,26) <0,001

Table 3 : Evaluation de la morbi-mortalité néonatale en fonction du moment du diagnostic

anté- ou postnatal. ECMO : extracorporeal membrane oxygenation ; HTAP : hypertension

artérielle pulmonaire.

4.4  Evaluation de la morbi-mortalité néonatale en fonction du lieu de naissance

Il n’existe pas d’association statistiquement significative entre le lieu de naissance

(inborn/outborn) et la mortalité néonatale (p = 0,246). Cependant le taux de déces chez les

enfants nés « outborn » (71,8%) est plus important que le taux de déces chez les enfants nés

« inborn » (28,2%). Table 4

La durée d’hospitalisation globale est supérieure dans le groupe des enfants nés

« outborn » avec en moyenne 49 jours d’hospitalisation par rapport au groupe des enfants nés

« inborn » ou elle est de 29,9 jours, bien que ces résultats ne soient pas significatifs (p = 0,40).

Table 4

Le lieu de naissance n’est pas statistiquement associé¢ au délai avant la prise en charge

chirurgicale (p = 0,327). Table 4

14




Lieu de naissance o
\ Outborn n (%) Inborn o T
Variables analysé Hopital de la Hors niveau 3 —_— 1 (%)
Conception
51(47,22) 32(29,63) 83 (76,85) 25 (23,15)
Chirurgie 35 (42,68) 28 (34,15) 63 (76,83) 19 (23,17) 0,553
Délai avant chirurgie (jours)** 6,79 (13,90) 165,68 (249.21) 85,02 (191,2) 61,68 (254,37) 0,327
Durée hospitalisation en
réanimation 0,107
<7 22 (47,83) 18 (39,13) 40 (86,96) 6 (13,04)
7-14] 8 (34,78) 9.(39,13) 17 (73.91) 6 (26,09)
15-30j 4(50) 0 4(50) 4(50)
>30j 15 (62,5) 3(12,5) 18 (75) 6(25)
- ETIoT
g(‘)‘gﬁ:)“’ta'e d’hospitalisation 43,72 (50,05) 26,27 (24,39) 49,04 (61,7) 29,91 (29,68) 0,4
Décés en réanimation ** 22 (66,67) 4(12,12) 26 (78,79) 7(21.21) 0,806
Déces 24 (61,54) 4(10,26) 28 (71,8) 11 (28,2) 0,246

Tableau 4 : Evaluation de la morbi-mortalité néonatale en fonction du lieu de naissance
* comparaison totale outborn et inborn, **Les variables quantitatives sont exprimées en
moyenne (écart-type), Conception : maternité de niveau 3 de [’hopital de la Conception, Hors
niveau 3 : maternité de la région Sud dont le niveau est inférieur a 3.

L’ensemble des résultats peuvent étre retrouvés dans les tables 1, 2, 3 et 4.

5 Discussion

Notre étude est la premicre étude permettant une évaluation des pratiques et de la prise
en charge des enfants porteurs de HCD dans la région Sud en France. Il s’agit d’une étude
permettant une représentation juste des pratiques quotidiennes puisqu’elle englobe I’évaluation
des centres hospitalo-universitaires et d’une grande partie des maternités de cette région.
A notre connaissance, elle est également la seule a évaluer la morbi-mortalité périnatale chez
les feetus porteurs d’'une HCD a partir d’'un si grand nombre de facteurs pronostiques,
indépendamment de la latéralit¢ de la HCD, de son association a d’autres malformations
congénitales ou a des anomalies génétiques. L’effectif de notre population permettait d’avoir

un réel apercu des conséquences périnatales vis-a-vis de I’ensemble des pratiques.

Plusieurs points importants ont pu étre mis en évidence dans notre étude. 1/ La mesure
du LHR est le facteur le plus important & prendre en compte dans 1’évaluation de la morbi-

mortalité chez les enfants porteurs d’'une HCD ; 2/ le diagnostic anténatal d’une HCD est
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associ¢ a une morbi-mortalité périnatale plus élevée que le diagnostic postnatal ; 3/ il n’existe
pas d’association statistiquement significative entre le lieu de naissance (inborn ou outborn) et

la morbi-mortalité périnatale.

Nos résultats sont concordants avec ceux de la littérature. Dans notre étude, le seul
facteur prédictif de mortalité retrouvé aprés analyse multivariée est le LHRo/e. Cette mesure
est utilisée en pratique courante pour stratifier le pronostic chez les foetus porteurs de HCD [8],
et pour sélectionner les foetus éligibles a des thérapies prénatales [23].

La position du foie est également utilisée en pratique courante pour évaluer le pronostic
de ces foetus, méme si dans notre étude ce facteur ne ressort pas significatif. Cela peut
s’expliquer d’une part un manque de puissance avec 20% de données manquantes pour ce
facteur. D’autre part la position du foie est validée comme facteur prédictif de survie pour les
HCD gauches seulement, or dans notre étude il n’est pas fait de distinction entre HCD droites
et gauches.

La présence de malformations congénitales associ¢es a la HCD est un facteur prédictif
de mortalité plus élevée dans notre cohorte. Le pronostic de ces formes de HCD associées a une
autre malformation congénitale est ainsi principalement li¢ a la nature de 1’anomalie associée,
ce qui indique la recherche d’anomalies morphologiques congénitales et génétiques associées
chez les feetus porteurs de HCD [1][23].

Le coté de la HCD n’apparait pas €tre un facteur associé a la morbi-mortalité néonatale
dans notre étude, probablement en lien avec le faible nombre de HCD droites retrouvé. Ce
résultat est en contradiction avec les résultats de J.C. Fisher ef al. pour qui les HCD droites ont
un taux de survie plus faible et une plus grande morbidité que les HCD gauches [24]. Cependant
dans I’¢tude de Pinton ef al. [25], bien que le taux de mortalité pour les HCD droites soit plus
important que pour les HCD gauches, la latéralit¢ de la hernie n’est pas associée
significativement a la mortalité en analyses multivariées, comme le montrent nos résultats.

Le terme du diagnostic de la HCD est également un facteur d’évaluation important. Plus
le diagnostic est effectué tot durant la grossesse, plus la morbi-mortalité néonatale est élevée,
conclusion également retrouvée par 1’équipe du centre de référence de Clamart [26]. Ces
résultats s’expliquent par le fait que les HCD diagnostiquées au premier trimestre sont souvent
associées a d’autres malformations, ou s’intégre dans des formes syndromiques. Il en est de
méme pour le diagnostic des HCD fait en anténatal, qui sont associées a une morbi-mortalité
plus importante par rapport a un diagnostic fait en postnatal. Ce résultat pourrait s’expliquer

par le fait que les HCD qui sont diagnostiquées en postnatal sont de taille moins importante, et
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confére aux nouveaux nés une meilleure tolérance et moins de risque de morbi-mortalité
néonatale.

Enfin, il n’est pas retrouvé d’association significative entre le lieu de naissance (inborn
et ourtborn) et la mortalité dans notre étude. Ce résultat concorde avec ceux de la littérature,
comme par exemple 1’étude de S. Stopenski et al. , réalisée sur une cohorte bien plus importante
(3087 enfants nés inborn et 1108 nés outborn), dans laquelle il n’est pas retrouvé de différence
significative de mortalité entre les 2 groupes) [27]. Néanmoins, 1’interprétation de notre résultat
doit étre nuancée. En effet, bien que non significatif dans notre étude, les naissances inborn a
Marseille (défini par les naissances a 1’hopital Nord) présentent un taux de déceés nettement
inférieur au naissance outborn (hdpital de la Conception et maternité de périphérie), ce qui met
en avant I’intérét majeur de bénéficier d’un plateau technique adapté a la prise en charge des

feetus porteur de HCD.

Quelques faiblesses peuvent étre soulignées. Il existe une hétérogénéité des pratiques
liés aux centres évalués et a notre période de recueil s’étendant sur 10 ans. En effet, il existe
une variabilité inter et intra opérateur sur la mesure du LHR entre les différents centres [7]. Par
ailleurs, le taux de perte de données anténatales représente dans notre étude jusqu’a 32% des
données pour la mesure du LHR o/e a I’échographie réalisée pendant le deuxiéme trimestre, ce
qui entraine un biais de classement. Enfin, méme s’il aurait été intéressant d’établir un score
pronostic de survie chez les enfants porteurs d’HCD, celui-ci n’a pu étre réalisé en raison d’un

manque de puissance de notre étude.

Nos principaux résultats nous amenent a discuter de notre stratégie de prise en charge
et de ’information a délivrer aux parents. La qualité de I’évaluation pronostique des fcetus
porteurs de HCD est un enjeu important de santé¢ publique. En effet, lorsque I’évaluation
anténatale conclue a un pronostic défavorable et qu’une attestation de particuliere gravité est
délivrée, il peut alors étre proposé aux parents une IMG. L’information délivrée aux parents
permet également de les préparer au parcours de soin de leur enfants. Ces enfants nécessitent
en effet un suivi pluridisciplinaire en CRHD, avec la prise en charge de comorbidités au long

terme, que ce soit sur le plan pulmonaire, digestif ou orthopédique.

L’optimisation de cette évaluation anténatale pourrait alors passer par un compte rendu
d’échographie spécifique de la HCD, a remplir une fois le diagnostic posé, permettant de

compléter I’ensemble des facteurs pronostiques. Cela permettrait une meilleure évaluation de
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cette pathologie en anténatal, une homogénéisation des pratiques entre les différents centres de
diagnostic prénatal, une optimisation de la prise en charge en postnatal, ainsi qu’une
minimisation de la perte des données pour la réalisation de futurs travaux de recherche. D’autres
¢tudes sont nécessaires avec un plus grand nombre de sujets, notamment pour établir un score
prédictif de survie et de morbidité néonatale prenant en compte I’ensemble de ces facteurs
pronostiques. Celui-ci permettrait en effet d’établir un pronostic plus précis et plus juste pour

un conseil anténatal et un accompagnent optimisés.

6 Conclusion

Les HCD représentent une affection sévere avec un taux de mortalité allant de 30 a 40%
et un taux de morbidité de 50%.
I1 existe de nombreux facteurs pronostiques pour cette pathologie. L’¢valuation anténatale des
feetus porteurs de HCD est complexe et nécessite une équipe pluridisciplinaire qualifiée dans
un centre de référence. Cette évaluation anténatale est fondamentale afin d’améliorer le conseil
parental et de réduire la morbi-mortalité de ces enfants. Notre étude a permis de renforcer nos
connaissances sur les différents facteurs prédictifs de mortalité et de mettre en avant 1’intérét
d’une part de I’évaluation du pronostic en échographique anténatale, et d’autre part de
privilégier les naissances en centre spécialisé bénéficiant d’un plateau technique adapté a la
prise en charge des feetus porteurs de HCD. D’autres études prospectives de puissance plus
importante sont nécessaires pour permettre I’élaboration d’un score pronostic de mortalité des

feetus porteurs de HCD.
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Résumé

Contexte : Les hernies de coupoles diaphragmatiques sont associées a une morbi-mortalité tres
importante. L’évaluation anténatale des fcetus porteurs de HCD est indispensable pour délivrer
une information claire aux parents et pour la sélection des feetus éligibles a des thérapeutiques
in utero. De nombreux facteurs prédictifs sont décrits dans la littérature comme le LHR o/e, le
TLVF o/e, la position du foie, la position de I’estomac, la latéralité de la HCD, son association
a d’autres malformations congénitales ou a des anomalies génétiques, le moment du diagnostic,
le terme de naissance, le lieu de naissance. L’objectif est d’évaluer la mortalité post natale des
feetus porteurs de HCD, dans le centre de référence des hernies diaphragmatiques de Marseille,

en fonction des principaux facteurs pronostiques actuellement utilisés.

Méthode : Etude descriptive, rétrospective, multicentrique, incluant tous les enfants nés vivants
entre le 1°" janvier 2010 et le 31 décembre 2021 suivi au Centre de référence des hernies

diaphragmatiques de Marseille.

Résultats : Ont été inclus 108 patients, dont 71,3% ont été diagnostiqué en anténatal et 28,7%
ont été diagnostiqué en post natal. La mortalité totale est de 34,86%. Parmi les facteurs
pronostiques, ceux associés significativement a 1’issue néonatale sont : LHR o/e (p = 0,001),
TLVF o/e (p = 0,023), le terme au diagnostic (p = 0,032), I’association a des malformations
congénitales (p = 0,046), ou encore la présence d’un hydramnios (p = 0,010). De plus le
diagnostic anténatal par rapport au diagnostic post natal des hernies diaphragmatiques
congénitales est associ¢, d’une part a une mortalité plus importante (94,7% et 5,2%
respectivement, p < 0,001) et d’autre part a une plus grande morbidité: une durée
d’hospitalisation en réanimation et une durée de ventilation mécanique plus importante, un taux
d’hypertension artérielle pulmonaire suprasystémique a 48h plus important. Enfin, il n’a pas
¢été mis en évidence d’association entre le lieu de naissance défini comme inborn ou outborn et

la mortalité (28,2% pour le groupe inborn, contre 71,8% dans le groupe outborn, p = 0, 246).

Conclusion : Le meilleur facteur anténatal pronostic chez les foetus porteurs de HCD est le

LHR o/e.

Mots-clés : Hernies de coupoles diaphragmatiques ; pronostic anténatal ; mortalité ; LHR o/e



	Page vierge
	LP MEDECINE 2023 - feuille-these-liste-universitaires-2022-2023.pdf
	CHARGES DE MISSION - JANVIER 2023
	feuille-these-liste-universitaires-2022-2023
	ADP42BF.tmp
	PROFESSEURS HONORAIRES

	ADPCCFF.tmp
	EMERITAT

	ADP2D32.tmp
	HONORIS CAUSA

	ADPB4F2.tmp
	PU-PH ALPHA

	ADP7DF2.tmp
	MCU-PH ALPHA

	ADPE374.tmp
	LISTE



	Page vierge



