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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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Intérét et efficacité du monitorage prédictif de I’hypotension artérielle par la

technologie HPI en chirurgie majeure : étude de cohorte rétrospective
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Introduction

La mortalité postopératoire a 30 jours était en 2019 la troisieme cause de déces dans le monde
(1). U'hypotension artérielle peropératoire est aujourd’hui reconnue comme étant I'un des
facteurs de risque majeurs de cette morbi-mortalité, par le biais de Iésions rénales,
myocardiques, neurologiques et cérébrovasculaires consécutives au défaut de perfusion des
organes (2—15). La baisse de la pression artérielle lors d’'une anesthésie générale est
multifactorielle, liée entre autre a la diminution des résistances vasculaires systémiques par
I'effet sympatholytique et vasodilatateur direct des médicaments anesthésiants (16),
I’hypovolémie absolue ou relative, la perte sanguine, ainsi qu’a la présence de comorbidités
chez le patient. Malgré les avancées concernant la prise en charge hémodynamique au bloc
opératoire, la survenue d’une hypotension lors d’'une anesthésie générale reste trés fréquente
(17). Une étude récente réalisée sur 255 patients retrouve un ou plusieurs épisodes
d’hypotension peropératoire chez 87 % d’entre eux (18). Il s’agit malgré tout d’un événement
évitable et la lutte contre I’hypotension doit étre une des préoccupations fondamentales de
tout médecin anesthésiste réanimateur. La survenue de lésions d’organes est « dose-
dépendante », c’est-a-dire qu’il existe une corrélation entre la profondeur et le temps cumulé
de I'hypotension et la morbi-mortalité (5). La notion de temps cumulé est primordiale
puisqu’elle implique que I'addition de plusieurs épisodes hypotensifs méme de courte durée
peut atteindre un seuil de temps cumulé délétere. Néanmoins, toute exposition a une
hypotension profonde (PAM < 55 mmHg) est associée sans délai a des Iésions d’organes
(4,19,20). Il existe de nos jours plusieurs dispositifs de monitorage hémodynamique, mettant
a la disposition du médecin anesthésiste réanimateur des données lui permettant de
s’orienter vers la cause de I’hypotension, et d’initier une prise en charge adaptée, basée
principalement sur I'utilisation de vasopresseurs ou d’un remplissage vasculaire. Malgré tout,
cette gestion hémodynamique reste réactionnelle, initiée apres la survenue de I’'hypotension.
Or, une prise en charge d’avantage proactive visant a prévenir I'apparition de I'hypotension
avant qu’elle ne se produise pourrait réduire son incidence, sa profondeur et sa durée, et ainsi
diminuer ses conséquences postopératoires. En 2018, Hatib et al. ont développé un
algorithme d’apprentissage automatique (« Machine Learning ») capable de prédire la

survenue d’une hypotension artérielle : I'Hypotension Prediction Index (HPI). Cet outil, créé a



partir de I'analyse de la courbe de pression artérielle de 1344 patients, détecte des altérations
précoces de la forme de I'onde de pouls traduisant un affaiblissement des mécanismes
compensateurs cardiovasculaires, présents bien avant la survenue réelle de I’"hypotension
(21). L'HPI se présente sous la forme d’un nombre sans unité allant de 0 a 100. Plus le nombre
est élevé, plus la probabilité de la survenue d’une hypotension dans les minutes a venir est
élevée. Cet algorithme semble capable de détecter la survenue d’'une hypotension 15 minutes
avant avec une sensibilité et une spécificité de plus de 80 %, et 5 minutes avant avec une
sensibilité et une spécificité de plus de 85 % (18,21). En 2022, une méta-analyse incluant 5
essais controlés randomisés a mis en évidence la réduction de I’hypotension peropératoire
chez les patients monitorés par HPI par rapport aux patients ayant regu un monitorage
standard (22-27). Si les premiers résultats suggerent I'efficacité de I'HPI pour prédire et
réduire I’hypotension, son impact sur le devenir postopératoire des patients est encore
incertain. A ce jour, seule I'’étude de Solares et al. a étudié la relation entre I'utilisation de I'HPI
et la survenue de complications postopératoires (28).

L'objectif de notre étude était d’évaluer I'efficacité d’'un monitorage hémodynamique par la
technologie HPI pour diminuer I’hypotension artérielle peropératoire et les complications

postopératoires des patients opérés au sein du bloc central de I'Hopital Nord.

Matériels et méthodes

Conception de I'’étude

Nous avons réalisé une étude de cohorte observationnelle rétrospective monocentrique de
type « avant-aprés » au sein du service d’anesthésie-réanimation et médecine périopératoire
de I'Hopital Nord de Marseille (APHM). L'utilisation de I’'HPI a débuté en octobre 2021. Avant
cette période, le monitorage hémodynamique était réalisé par la technologie FloTrac. Le
recueil et I'analyse des données se sont portés sur 'année précédant et I'année suivant
I'introduction de I'HPI, soit d’octobre 2020 a septembre 2021 pour la cohorte FloTrac, et
d’octobre 2021 a septembre 2022 pour la cohorte HPI. Tous les patients ayant été monitorés

par FloTrac ou HPI durant la période de I'étude ont été inclus.



Le monitorage hémodynamique était réalisé par le biais des 4 moniteurs EV1000 et du
moniteur HemoSphere (Edwards Lifesciences) disponibles dans notre centre. L'utilisation de
la technologie FloTrac nécessitait un capteur FloTrac et utilisait la plateforme clinique EV1000
ou HemoSphere. L'utilisation de la technologie HPI nécessitait un capteur ACUMEN IQ et
utilisait la plateforme clinique HemoSphere. Les données hémodynamiques peropératoires
issues de ces moniteurs ont été recueillies et analysées de facon anonyme par la société
Edwards Lifesciences (Irvine, Etats-Unis). Les données épidémiologiques, cliniques et
biologiques ont été extraites des dossiers médicaux informatisés disponibles sur le logiciel

Axigate.

Population

La population d’étude s’est basée sur les patients de plus de 18 ans opérés au sein du bloc
opératoire de I’'H6pital Nord d’une chirurgie viscérale, urologique ou gynécologique a risque
intermédiaire ou majeur et pour lesquelles une surveillance hémodynamique par monitorage
invasif de la pression artérielle était indiquée. Il s’agissait par conséquent d’une population de

patients a risque de complications postopératoires.

Variables analysées

Données préopératoires

Les données préopératoires recueillies étaient les caractéristiques démographiques (genre,
age, Indice de Masse Corporelle), les antécédents avec le calcul de I'Index de Comorbidité de
Charlson (29) et du score POSPOM (30) (annexes 1 et 2), le score ASA, les traitements
chroniques (béta-bloquants, anti-hypertenseurs, diurétiques, antiagrégants plaquettaires,

anticoagulants) et le bilan biologique (hémoglobine, créatinine, urée, troponine).



Données peropératoires

Les données hémodynamiques peropératoires extraites des moniteurs EV1000 et
HemoSphere étaient la durée de monitorage, la durée totale d’hypotension par patient
exprimée en valeur absolue et en pourcentage du temps total de monitorage et le nombre
d’épisodes d’hypotension par patient. L’hypotension peropératoire était définie par une PAM
< 65 mmHg pendant plus d’une minute.

Les données peropératoires extraites des dossiers médicaux informatisés étaient le type et la
durée de la chirurgie, l'utilisation d’'une technique d’anesthésie locorégionale périmédullaire,

I'utilisation de vasopresseurs et la présence de complications peropératoires.

Données postopératoires

Les données postopératoires recueillies étaient la présence de complications
postopératoires, le bilan biologique, la durée de séjour hospitalier, I'admission non prévue en
USC ou réanimation et la survenue d’un déces durant I’hospitalisation.

Plus précisément, pour évaluer de maniere globale la présence de complications
postopératoires, nous avons calculé le score CCl (31) basé sur la classification de Clavien Dindo
(32) (annexes 3 et 4). Nous avons également recherché des complications postopératoires
spécifigues myocardiques et rénales. Les lésions myocardiques postopératoires (MINS ;
Myocardial Injury After Non-cardiac Surgery) étaient définies par un dosage dans les 7 jours
postopératoires d’une troponine T ultrasensible > 65 ng/L ou entre 20 et 64 ng/L mais
présentant une élévation d’au moins 5 ng/L par rapport a la valeur préopératoire, en excluant
les causes non ischémiques d’augmentation de la troponine. Enfin, I'insuffisance rénale aigué
postopératoire (PO-AKI ; Postoperative Acute Kidney Injury) était définie par un dosage dans
les 7 jours postopératoires d’une créatininémie multipliée par 1,5 ou d’'une augmentation de

26,5 umol/L par rapport a la valeur préopératoire.



Protocole anesthésique

La technique d’anesthésie était standardisée selon les pratiques de notre centre. Tous les
patients ont recu une anesthésie générale avec une induction et un entretien intraveineux.
Une technique d’anesthésie locorégionale était associée si elle était indiquée et en I'absence
de contre-indication. La prise en charge hémodynamique était protocolisée et réalisée en
fonction des parametres disponibles sur les plateformes EV1000 et HemoSphere. La
noradrénaline microdosée 16 pg/ml était utilisée comme vasopresseur de premiére intention.
Le remplissage vasculaire par cristalloides était réalisé en fonction des indices de précharge
dépendance. Aprés introduction de I'HPI, la considération de |'alarme précoce est venue
s’ajouter a la prise en charge, mais le protocole d’optimisation hémodynamique est resté

identique et basé sur les mémes criteres objectifs.

Critéres de jugements

Critere de jugement principal

Le critere de jugement principal était la durée totale d’hypotension par patient exprimée en

valeur absolue.

Critéres de jugement secondaires

Les criteres de jugement secondaires peropératoires étaient |'hypotension moyenne
pondérée dans le temps (TWA), I'aire sous la courbe avec une PAM < 65 mmHg, la durée totale
d’hypotension par patient exprimée en pourcentage du temps total de monitorage et le
nombre d’épisode d’hypotension par patient. L’hypotension moyenne pondérée dans le
temps, exprimée en mmHg, associe la durée et la profondeur de I’"hypotension, pondérées par
la durée totale du monitorage. Elle est calculée en divisant |'aire sous la courbe par la durée
de monitorage : hypotension moyenne pondérée dans le temps (TWA) = (profondeur de
I’hypotension en mmHg en dessous de 65 mmHg x temps passé en dessous de 65 mmHg en

minute) = temps total de monitorage en minute.



Les critéres de jugement secondaires postopératoires étaient le score CCl, le taux d’incidence
de MINS et de PO-AKI, I'admission non prévue en USC ou réanimation, la durée de séjour et

la mortalité hospitaliére.

Analyse statistique

Concernant les données descriptives, les variables qualitatives ont été présentées sous la
forme de nombre et pourcentage. Les variables quantitatives ont été présentées sous la forme
de moyenne et d’écart-type ou de médiane et d’interquartile en fonction de leur distribution.
La présence d’une distribution normale a été vérifiée par le test de Kolmogorov-Smirnoff. La
comparaison des variables catégorielles entre les deux groupes a été réalisée par un test du
Chi2. Pour la comparaison des variables continues, nous avons utilisé un test paramétrique de
Student dans le cas d’une distribution normale, et un test non paramétrique de Mann-
Whitney dans le cas contraire. Les tests statistiques étaient bilatéraux. Le seuil de
significativité était de 5 % (p < 0,05). Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel

Jamovi version 2.3.

Cadre réglementaire et considérations éthiques

Cette étude a été réalisée selon les recommandations de la déclaration STROBE relatives au
renforcement de la présentation des études observationnelles (33). Le recueil et I'analyse des
données ont été réalisés conformément au Reglement Général sur la Protection des Données
(RGPD). Les données transmises entre la société Edwards Lifesciences et notre service ont été
anonymisées et ne sont par conséquent pas définies comme des données a caractere
personnel. Les données recueillies dans le cadre de cette étude sont inscrites au registre
RGPD/APHM sous le numéro PADS22-325. L’avis consultatif du Comité Ethique pour la
Recherche en Anesthésie Réanimation (CERAR) a conclu que notre étude ne soulevait pas de
probleme éthique et ne relevait pas du domaine d’application de la réglementation sur les
recherches impliquant la personne humaine (IRB 00010254-2022-136). Tous les patients ont

été informés de |'utilisation de leurs données pour la réalisation d’études scientifiques (34).



Résultats

Nous avons inclus au total 79 patients, 44 dans le groupe FloTrac et 35 dans le groupe HPI.
Parmi ces patients, 62 % étaient des hommes et I'dge médian était de 70 ans. Les
caractéristiques démographiques étaient comparables entre les groupes. Il n’y avait pas de
différence significative entre les groupes concernant les scores de comorbidités de Charlson
et POSPOM, le score ASA et les traitements chroniques. Les patients présentaient un score
ASA 2 dans 50,6 % des cas et ASA 3 dans 45,6 % des cas. Les caractéristiques des patients sont
présentées dans le tableau 1.

La durée médiane d’intervention était de 300 minutes dans les deux groupes. Le type de
chirurgie était majoritairement représenté par la chirurgie digestive majeure (54,4 %) et
urologique majeure (30,4 %). Nous avons observé une différence significative entre les
groupes concernant le type de chirurgie avec d’avantage de chirurgie digestive majeure dans
le groupe FloTrac (65,1 % vs 34,9 %) et d’avantage de chirurgie urologique majeure dans le
groupe HPI (79,2 % vs 20,8 %). Une anesthésie locorégionale périmédullaire était associée a
I’anesthésie générale dans 86,1 % des cas. La noradrénaline diluée a 16 pg/ml a été utilisée
dans 100 % des cas, tandis que la noradrénaline concentrée a 333 pug/ml n’a été utilisée que
dans 3,8 % des cas. Il n’y avait pas de différence significative entre les groupes concernant la
réalisation d’une anesthésie locorégionale périmédullaire ou I'utilisation de la noradrénaline
concentrée. Le taux de complications peropératoires était de 11,4 % et il n’y avait pas de
différence significative sur ce critére entre les groupes. Les caractéristiques opératoires sont

présentées dans le tableau 2.



Tableau 1 : caractéristiques des patients

HPI (n = 35) FloTrac (n = 44) p-value
DEMOGRAPHIE
Age année [IQR] 70 [66 - 73,5] 70[60,8 - 78,3] 0,840
Sexe masculin n (%) 21 (60) 28 (63,6) 0,741
IMC kg/m? IQR] ~ 24,8[21,4-32]  24,7[22,1-27,1] 0,622
SCORES
ASA I n (%) 1(2,9) 1(2,3)
ASA Il n (%) 18 (51,4) 22 (50)
ASA Il n (%) 15 (42,9) 21 (47,7) 0,707
ASA IV n (%) 1(2,9) 0 (0)
CHARLSON /IQR] 5[4-7] 6[4-8] 0,360
POSPOM /IQR]  7,4[3,13-11,3] 7,4 (3,13 -16,5] 0,613
TRAITEMENTS CHRONIQUES
Antiagrégant plaquettaire n (%) 8(22,9) 13 (29,5) 0,504
Anticoagulant n (%) 4(11,4) 4(9,1) 0,732
Antihypertenseur n (%) 15 (42,9) 18 (40,9) 0,862
Bétabloquant n (%) 10 (28,6) 9 (20,5) 0,402
Diurétique n (%) 10 (28,6) 7 (15,9) 0,174
BIOLOGIE PREOPERATOIRE
Hémoglobine g/dL /IQR]  12,2[11-13,6]  12,3[11,5-13,1] 0,753
Créatinine umol/L /IQR] 84,6 [65,6 - 105] 78,2 [66,5 - 96] 0,345
Urée mmol/L /IQR] 6,21[5,85-8,88] 6,46 [4,98 - 8,41] 0,802
Troponine ng/L /IQR] 13[13-13] 13[6,5-47] 1

Abréviations : HPI : Hypotension Prediction Index, IQR : interquartile range, IMC : indice de masse corporelle,

ASA : American Society of Anesthesiologists, POSPOM : PreOperative Score to predict Postoperative Mortality



Tableau 2 : caractéristiques opératoires

HPI (n = 35) FloTrac (n = 44) p-value
SPECIALITE CHIRURGICALE
Viscérale majeure n (%) 15 (42,9) 28 (63,6)
Urologique majeure n (%) 19 (54,3) 5(20,8)
Hépatique majeure n (%) 1(2,9) 9 (20,5) <0,001
Hépatique mineure n (%) 0(0) 1(2,3)
Gynécologique n (%) 0(0) 1(2,3)

PARAMETRES ANESTHESIQUES

Durée d’intervention min /IQR] 300 [240 - 420] 300 [150 - 360] 0,169

Utilisation de noradrénaline 333 pg/ml n (%) 1(2,9) 2 (4,5) 0,697
ALR périmédullaire n (%) 33 (94,3) 35 (79,5) 0,06
Complications peropératoires n (%) 5(14,3) 4(9,1) 0,470

Abréviations : HPI : Hypotension Prediction Index, IQR : interquartile range, ALR : anesthésie locorégionale

Critére de jugement principal

La durée totale d’hypotension par patient était de 2,2 [0 - 5,8] minutes dans le groupe HPI et
de 5,5 [0 - 22,8] minutes dans le groupe FloTrac (p = 0,047). Tableau 3.

Critéres de jugement secondaires

Concernant les résultats hémodynamiques peropératoires, la durée de monitorage par
patient était similaire entre les groupes (322 [210 - 411]vs. 286 [193 - 434] minutes;
p =0,901). La durée totale d’hypotension en pourcentage du temps total de monitorage était
de 0,9 [0 - 1,6] % dans le groupe HPI et de 2,2 [0 - 6,8] % dans le groupe FloTrac (p = 0,049).
Le nombre d’épisode d’hypotension par patient était de 1 [0 - 3] dans le groupe HPI et de 2
[0 - 6] dans le groupe FloTrac (p = 0,047). Il n’y avait pas de différence significative entre les
groupes concernant I’hypotension moyenne pondérée dans le temps (0,03 [0 - 0,08] mmHg
vs. 0,12 [0 - 0,4] mmHg ; p = 0,0508) et I'aire sous la courbe avec une PAM < 65 mmHg (6,7
[0 - 24,9] mmHg/min vs. 28,5 [0,1 - 158,7] mmHg/min ; p = 0,0508). Tableau 3.
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A propos des résultats postopératoires, la durée médiane de séjour était de 10 [6,5 - 16] jours
dans le groupe HPI et de 16 [10 - 21,3] jours dans le groupe FloTrac (p = 0,011). Il n’y avait pas
de différence significative entre les groupes concernant le score CCl (8,66 [0 - 26,9] vs. 8,66
[0 -24,2]); p = 0,423), l'incidence de MINS (2,9 vs. 2,3 % ; p = 0,870), l'incidence de PO-AKI
(28,6 vs. 15,9 % ; p = 0,174), 'admission non prévue en USC ou réanimation (11,4 vs. 18,2 % ;
p = 0,406) et la mortalité hospitaliere (0O vs. 4,5 % ; p = 0,201). Tableau 4.

Tableau 3 : résultats hémodynamiques peropératoires

HPI (n = 35) FloTrac (n = 44) p-value
CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL
Durée totale d’hypotension min /IQR] 2,2[0-5,8] 5,5[0-22,8] 0,047
CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES
Hypotension moyenne pondérée dans le temps (TWA) mmHg /IQR] 0,03 [0-0,08] 0,12[0-0,4] 0,0508

Aire sous la courbe avec PAM < 65 mmHg mmHg/min /IQR] 6,7 [0 - 24,0] 28,5[0,1-158,7] 0,0508

Durée totale d’hypotension % /IQR ] 0,9[0-1,6] 2,2[0-6,8] 0,049
Episode d’hypotension n /IQR] 1[0-3] 2[0-6] 0,047

Abréviations : HPI : Hypotension Prediction Index, IQR : interquartile range, TWA : Time Weighted Average
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Tableau 4 : résultats postopératoires

HPI (n = 35) FloTrac (n = 44) p-value

CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES
Durée de séjour hospitalier jour /IQR] 10[6,5 - 16] 16 [10 - 21,3] 0,011
Score CCI /IQR] 8,66 [0 -26,9] 8,66 [0 - 24,2] 0,423
MINS n (%) 1(2,9) 1(2,3) 0,870
PO-AKI n (%) 10 (28,6) 7 (18,2) 0,174
Admission non prévue en USC ou réanimation n (%) 4(11,4) 8(18,2) 0,406
Mortalité hospitaliere n (%) 0(0) 2(4,5) 0,201

BIOLOGIE POSTOPERATOIRE

Hémoglobine g/dL /IQR] 10,8[9,65 - 12,3] 11,3 [9,8 - 12,3] 0,557
Créatinine umol/L /IQR] 88,3 [70,5 - 119] 77,4 65,6 - 106] 0,211
Urée mmol/L /IQR] 7,49[4,97-9,52] 6,54 [5,88-9,91] 0,912
Troponine ng/L /IQR] 18[12 - 31] 24[15,8-30,5] 0,622

Abréviations : HPI : Hypotension Prediction Index, IQR : interquartile range, CCl : Comprehensive Complication
Index, MINS: Myocardial Injury after Non-cardiac Surgery, PO-AKI: Postoperative Acute Kidney Injury,

USC : unité de soins continus

Discussion

La réalisation de cette étude de cohorte rétrospective monocentrique au sein du bloc
opératoire de I'Hbpital Nord de Marseille nous a permis de mettre en évidence I'existence
d’une association entre le monitorage hémodynamique peropératoire par la technologie HPI
et laréduction de la durée totale d’hypotension ainsi que du nombre d’épisode d’hypotension
par patient. Aussi, nous avons observé une association entre I'utilisation de I'HPI et la
diminution de la durée de séjour hospitalier.

En décembre 2020, un protocole d’optimisation hémodynamique a été déployé au sein du
bloc opératoire de I’'Hopital Nord. Une étude de cohorte de type « avant-apres » réalisée suite
a I'implémentation de ce protocole a observé une diminution significative de I'hypotension
peropératoire. Les patients inclus dans notre étude ont tous été opérés apres la mise en place
de ce protocole. De ce fait, la prise en charge hémodynamique était standardisée et

comparable entre les deux groupes, et tous les patients, dont ceux du groupe FloTrac, ont été
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pris en charge dans un objectif d’hypotension peropératoire minimale. Par conséquent, la
diminution de I’hypotension observée dans notre étude chez les patients monitorés par HPI
malgré une prise en charge hémodynamique optimisée du groupe FloTrac renforce la solidité
de nos résultats. Aussi, I'application rigoureuse du protocole d’optimisation hémodynamique
permet probablement de limiter la profondeur de I’hypotension et cela pourrait expliquer
I'absence de différence significative entre les groupes concernant I’hypotension moyenne
pondérée dans le temps (TWA) et I'aire sous la courbe avec une PAM < 65 mmHg. Enfin, en
choisissant la technologie FloTrac comme surveillance hémodynamique de référence, nous
avons comparé I'HPI avec une des techniques de monitorage les plus performantes utilisées
dans notre service.

Ces résultats concernant la période peropératoire viennent appuyer ceux des études
précédentes. Si I'efficacité de I'algorithme pour prédire I’hypotension avec une excellente
sensibilité et spécificité a préalablement été démontrée par les travaux de Hatib et al. et
Davies et al. (18,21), sa pertinence clinique a ensuite été établie par I'essai HYPE, mettant en
évidence une diminution significative de I’hypotension artérielle peropératoire chez les
patients monitorés par HPI (24). La méta-analyse de Li et al. portant sur 5 essais controlés
randomisés vient conforter ces résultats en observant de nouveau dans le groupe HPI une
réduction significative de I’hypotension peropératoire (22). Contrairement aux autres études,
I’essai de Maheshwari et al. n’a pas observé de diminution de I’hypotension peropératoire lors
du monitorage par HPI, cependant ce résultat présente une fiabilité limitée car aucune
thérapeutique n’a été initiée malgré I'alarme dans 55 % des cas (25). Finalement, les données
actuelles de la littérature confortent I'hypothese selon laquelle la connaissance d’une
hypotension a venir par un systéme d’alarme précoce permet, par I'attitude proactive qui en
découle, une diminution réelle de I'hypotension artérielle peropératoire. Néanmoins ces
résultats, bien qu’encourageants, restent issus d’études pour la plupart monocentriques et
basées sur de faibles échantillons, et |la réalisation d’essais bien menés de plus grande ampleur
est nécessaire pour confirmer |'efficacité et la fiabilité du monitorage par HPI.

Concernant le devenir postopératoire des patients, nos résultats suggerent que I'utilisation de
I’'HPI pourrait étre associée a une diminution de la durée médiane de séjour (10 vs. 16 jours).
Bien que ce résultat soit cohérent avec I'étude de Solares et al. mettant en évidence chez les
patients monitorés par HPI une réduction de la durée médiane de séjour de 2 jours (28), il

semble peu probable qu’une telle différence soit expliquée uniquement par le type de

13



monitorage. Pendant la période d’étude, la chirurgie de duodénopancréatectomie céphalique
était soumise a un protocole de recherche qui imposait 'utilisation d’'un monitorage par
FloTrac. Ainsi, le groupe FloTrac présente un nombre plus élevé de ce type de chirurgie par
rapport au groupe HPI (10 vs. 2). Cela pourrait expliquer le déséquilibre entre les groupes
concernant la spécialité chirurgicale (65,1 % de chirurgies viscérales majeures dans le groupe
FloTrac et 79,2 % de chirurgies urologiques majeures dans le groupe HPI). De plus, La
duodénopancréatectomie céphalique est une chirurgie grevée d’'une morbi-mortalité élevée
et sa surreprésentation au sein de la cohorte FloTrac pourrait étre un facteur confondant et
expliquer en partie I'allongement de la durée de séjour dans ce méme groupe.

En revanche, nous n’avons pas observé de diminution significative des complications
postopératoires ni de la mortalité hospitaliere. Néanmoins, I’association entre I’"hypotension
peropératoire et la morbi-mortalité postopératoire est désormais largement décrite dans la
littérature et nos résultats sont probablement le fruit d’'un manque de puissance. Aussi,
I’étude de Solares et al. basée sur un échantillon de 104 patients a mis en évidence, au-dela
de laréduction de I’hypotension peropératoire, une diminution significative des complications
postopératoires chez les patients monitorés par HPI (28). L'étude pilote de Murabito et al.
décrit une diminution des biomarqueurs de Iésions organiques et de stress oxydatif lors de
I"'utilisation de I’'HPI (27). Malgré tout, la réalisation d’essais de forte puissance est nécessaire
afin de confirmer I’hypothése selon laquelle 'utilisation de I'HPI permettrait d’améliorer le
devenir postopératoire des patients.

Récemment, les résultats de plusieurs études suggerent I'efficacité de I'HPI pour prédire
I’"hypotension par le biais d’'un monitorage continu non-invasif de la pression artérielle avec
une sensibilité et une spécificité comparables a celles retrouvées lors d’un monitorage invasif
(35-37). La confirmation de ces résultats permettrait d’élargir la population de patients
susceptible de bénéficier de I'utilisation de I’'HPI, et de diminuer les codts et les complications
inhérents a une stratégie invasive.

Notre étude présente certaines limites. Il s’agit d’une étude rétrospective soumise par nature
a différents biais. Son caractere monocentrique, méme s’il permet une prise en charge
hémodynamique harmonisée pour tous les patients, limite I'extrapolation de nos résultats.
Bien que comparable aux échantillons des autres études sur le sujet, notre cohorte est basée
sur un faible nombre de patients et cela méne a un manque de puissance qui pourrait

expliquer en parti I'absence de différence significative entre les groupes concernant
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I’'hypotension moyenne pondérée dans le temps, laire sous la courbe avec une
PAM < 65 mmHg et la survenue de complications postopératoires. Comme décrit
précédemment, la répartition inégale des chirurgies digestives et urologiques majeures entre
les groupes est un potentiel facteur de confusion que nous n’avons pas pris en compte. Aussi,
I’anonymisation des données par la société Edwards ne permet de retenir qu’un seuil de PAM
pour définir I’hypotension artérielle, or dans une démarche de prise en charge individualisée,
tous les patients opérés au sein de notre service n’ont pas le méme objectif de pression
artérielle. Par ailleurs, la pose du cathéter artériel a été réalisée aprés linduction
anesthésique, or jusqu’a un tiers des hypotensions peropératoires surviennent durant cette
période et il serait probablement bénéfique d’initier le monitorage continu plus précocement
(38). De plus, nous n"avons pas inclus I’hypertension artérielle peropératoire dans nos criteres
de jugement. Méme si I’étude de cohorte de Monk et al. menée sur 18 756 patients n’a pas
retrouvé d’association entre I’"hypertension artérielle peropératoire et la mortalité a 30 jours
(3), 'essai de Tsoumpa et al. décrit une incidence accrue d’hypertension chez les patients
monitorés par HPI, probablement liée a un surtraitement (26). De méme, nous n’avons pas
quantifié la dose totale de vasopresseur ni de remplissage vasculaire, alors méme que nous
connaissons les effets indésirables de la noradrénaline et que I'effet néfaste d’un apport
liquidien excessif est aujourd’hui largement décrit (39). Pour finir, le diagnostic de MINS était
basé sur le dosage de la troponine, cependant ce dernier a été réalisé chez seulement 29 %
des patients et il est ainsi possible que I'incidence des lésions myocardiques ai été sous-

estimée.

Conclusion

En conclusion, les résultats de notre étude de cohorte rétrospective réalisée au sein du bloc
opératoire de I'Hopital Nord suggéerent I'existence d’une association entre le monitorage
hémodynamique par HPI et la réduction de I’"hypotension artérielle peropératoire et de la
durée de séjour hospitalier. Nos résultats sont cohérents avec les données actuelles de la
littérature. Toutefois, des essais bien menés de grande ampleur sont nécessaires pour
confirmer ces résultats et pour démontrer 'amélioration du devenir postopératoire des
patients.
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Abréviations

- HPI: Hypotension Prediction Index

- TWA : Time Weight Average

- APHM : Assistance Publique - Hopitaux de Marseille

- PAM : Pression artérielle moyenne

- ASA : American Society of Anesthesiologists

- USC: Unité de Soins Continus

- CCl: Comprehensive Complication Index

- POSPOM : Preoperative Score to Predict Postoperative Mortality
- MINS : Myocardial Injury after Non-cardiac surgery

- PO-AKI : Postoperative Acute Kidney Injury
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Annexes

Annexe 1 : index de comorbidité de Charlson

Il s’agit d’un score clinique prédictif de mortalité a 1 an et 10 ans basé sur le nombre et la

sévérité des comorbidités d’un patient. Il s’exprime en chiffre sans unité. Le risque de

mortalité augmente lorsque la valeur du score augmente (29).

Item Pondération

Infarctus du myocarde

Insuffisance cardiaque congestive

Maladie vasculaire périphérique

Maladie cérébrovasculaire

Troubles cognitifs 1 point

Maladie pulmonaire chronique

Connectivite

Ulcere gastroduodénal

Maladie hépatique légére

Diabéte non compliqué

Tumeur sans métastases

Hémiplégie

Maladie rénale modérée ou sévere

Diabéte compliqué 2 points

Leucémie aigué ou chronique

Lymphome

Maladie hépatique modérée ou sévere 3 points

Tumeur métastatique

VIH avec SIDA 6 points

+ 1 point pour chaque décennie apres 40 ans

Score Mortalité a 1 an Score Mortalité a 10 an
0 12 % 0 8%
1-2 26 % 1 25%
3-4 52 % 2 48 %
25 85% >3 59 %
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Annexe 2 : score POSPOM (Preoperative Score to Predict Postoperative Mortality)

Il s’agit d’un score prédictif de mortalité intra-hospitalieére d’un patient chirurgical en fonction
de données exclusivement préopératoires. Les composantes du score sont les suivantes : age,
type de chirurgie, antécédent de coronaropathie, d’arythmie, d’insuffisance cardiaque,
d’artériopathie, d’accident vasculaire cérébral, d’hémiplégie, de maladie pulmonaire
chronique, de diabete, d’éthylisme chronique, de cancer, de transplantation d’organe,
d’insuffisance rénale chronique ou d’épuration extra-rénale. Il s’exprime en pourcentage
(mortalité postopératoire estimée). Le risque de mortalité intra-hospitaliere augmente

lorsque la valeur du score augmente (30).

Annexe 3 : score CCl (Comprehensive Complication Index)

Il s"agit d’un score basé sur la classification de Clavien Dindo dont le calcul permet d’évaluer

la morbidité postopératoire globale d’un patient. Il s’exprime en chiffre sans unité allant de 0

(aucune complication) a 100 (déces) (31).
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Annexe 4 : classification de Clavien Dindo

Il s’agit d’une classification des complications postopératoires en fonction de la thérapeutique

nécessaire pour la prendre en charge (32).

Grade Définition

Grade | Toute déviation des suites postopératoires sans utilisation de
médicaments (autres que ceux listés ci-dessous) ou d’interventions
chirurgicale, endoscopique ou radiologique

Thérapeutiques autorisées : antiémétiques, antipyrétiques, analgésiques,
diurétiques, électrolytes, physiothérapie, ouverture d’une plaie pour

drainage d’un abcés sous-cutané au lit du malade

Grade Il Complication nécessitant un traitement médical n’étant pas autorisé dans
le grade |

Grade Il Complication nécessitant un traitement chirurgical, endoscopique ou
radiologique

Illa | Sans anesthésie générale

IlIb | Avec anesthésie générale

Grade IV Complication engageant le pronostic vital et nécessitant des soins

intensifs

IVa | Défaillance d’un seul organe

IVb | Défaillance de plusieurs organes

Grade V Déces
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Résumé

Introduction : L’hypotension artérielle peropératoire est un facteur de risque de morbi-mortalité
postopératoire. Malgré I'amélioration de la prise en charge hémodynamique, son incidence lors
d’une anesthésie générale reste élevée. En 2018, un algorithme d’apprentissage automatique
capable de prédire la survenue d’une hypotension artérielle a été développé : I'Hypotension
Prediction Index (HPI). Son utilisation permet de passer d’une prise en charge hémodynamique
réactive a une attitude plus proactive, initiée avant la survenue réelle de I'hypotension. De
précédentes études ont observé une réduction de I’hypotension peropératoire lors du monitorage
par la technologie HPI. Néanmoins, son impact sur la morbi-mortalité postopératoire n’est pas
encore démontré. L'objectif de notre étude était d’évaluer [l'efficacité d’'un monitorage
hémodynamique par la technologie HPI pour diminuer I’"hypotension artérielle peropératoire et

les complications postopératoires des patients opérés au sein du bloc central de I'Hopital Nord.

Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective monocentrique
de type « avant-aprés » au sein du bloc opératoire de I'Hopital Nord de Marseille. Nous avons
comparé les patients opérés d’une chirurgie majeure et monitorés par FloTrac ou HPI, d’octobre
2020 a septembre 2022. Le critére de jugement principal était la durée totale d’hypotension par

patient. Les critéres de jugement secondaires évaluaient la morbi-mortalité postopératoire.

Résultats : Nous avons inclus 79 patients, 44 dans le groupe FloTrac et 35 dans le groupe HPI. La
durée totale d’hypotension par patient était de 2,2 [0 - 5,8] minutes dans le groupe HPI et de 5,5
[0 -22,8] minutes dans le groupe FloTrac (p = 0,047). Le nombre d’épisode d’hypotension était de
1[0-3] dans le groupe HPl et de 2 [0 - 6] dans le groupe FloTrac (p = 0,047). La durée médiane de
séjour était de 10 [6,5 - 16] jours dans le groupe HPI et de 16 [10 - 21,3] jours dans le groupe
FloTrac (p = 0,011). Nous n’avons pas observé de différence significative concernant les autres

critéres de morbi-mortalité postopératoires.

Conclusion: Nos résultats suggérent I'existence d’une association entre le monitorage
hémodynamique par HPI et la diminution de I’hypotension peropératoire et de la durée de séjour
hospitalier. L'impact de I'HPI sur les complications postopératoires reste a démontrer par des

essais randomisés de plus grande ampleur.

Mots-clés : hypotension artérielle peropératoire, monitorage hémodynamique, hypotension

Prediction Index, complications postopératoires.
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