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BONIN/GUILLAUME Sylvie FUENTES Stéphane MICHEL Fabrice 

BONELLO Laurent GABERT Jean MICHEL Gérard 

BONNET Jean-Louis GABORIT Bénédicte MICHEL Justin 

BOUFI Mourad GAINNIER Marc MICHELET Pierre disponibilité 

BOYER Laurent GARCIA Stéphane disponibilité MILH Mathieu 

BREGEON Fabienne GARIBOLDI Vlad MILLION Matthieu 

BRETELLE Florence GAUDART Jean MOAL Valérie 

BROUQUI Philippe GAUDY-MARQUESTE Caroline MORANGE Pierre-Emmanuel 

BRUDER Nicolas GENTILE Stéphanie MOULIN Guy 

BRUE Thierry GERBEAUX Patrick MOUTARDIER Vincent 

BRUNET Philippe GEROLAMI/SANTANDREA René NAUDIN Jean 

BURTEY Stéphane GILBERT/ALESSI Marie-Christine NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier 

CARCOPINO-TUSOLI Xavier GIORGI Roch NICOLLAS Richard 

CASANOVA Dominique GIOVANNI Antoine NGUYEN Karine 

CASTINETTI Frédéric GIRARD Nadine OLIVE Daniel 

CECCALDI Mathieu GIRAUD/CHABROL Brigitte OLLIVIER Matthieu 

CERMOLACCE Michel GONCALVES Anthony OUAFIK L'Houcine 

CHAGNAUD Christophe GONZALEZ Jean- Michel OVAERT-REGGIO Caroline 

CHAMBOST Hervé GRAILLON Thomas PADOVANI Laetitia 

CHAMPSAUR Pierre GRANEL/REY Brigitte PAGANELLI Franck 

CHANEZ Pascal GRANDVAL Philippe PAPAZIAN Laurent 

CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle GREILLIER Laurent PAROLA Philippe 

CHARREL Rémi GROB Jean-Jacques Retraite au 1/10/2022 PELISSIER-ALICOT Anne-Laure 

CHAUMOITRE Kathia GUEDJ Eric PELLETIER Jean 

CHIARONI Jacques GUIEU Régis PERRIN Jeanne 

CHINOT Olivier GUIS Sandrine PESENTI Sébastien 

CHOSSEGROS Cyrille GUYE Maxime PETIT Philippe 

COLLART Frédéric GUYOT Laurent PHAM Thao 
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PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René 

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien 

PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel 

POINSO François 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-Aleth TAIEB David VIVIER Eric 

RICHIERI Raphaëlle THOMAS Pascal XERRI Luc 

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent 

ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy  

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnès  

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 François 

LE COZ Pierre 

LEVASSEUR Anthony 

RANJEVA Jean-Philippe 

SOBOL Hagay 

 
PROFESSEUR CERTIFIE 

 
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne 

 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE à MI-TEMPS 
 

REVIS Joana 

 
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE 

 
GENTILE Gaëtan 

 
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE 

 
BARGIER Jacques 

JANCZEWSKI Aurélie 

 
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES 

 

BOUSSUGES Alain 
 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES 
 

BOURVIS Nadège 
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS 

 
AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas 

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline 

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud 

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène 

BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul 

BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru 

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick 

BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre 

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline 

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle 

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie TOMASINI Pascale 

BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas 

BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine 

BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile 

CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric 

CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy 

CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean 

CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène 

CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas  

COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)  

CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude  

DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle  

DALES Jean-Philippe LENOIR Marien  

DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie  

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité MAAROUF Adil  

DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas  

DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa  

DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André  

DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane  

DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie  

DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna  

DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia  

ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine  

FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile  

FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie  

FROMONOT Julien ROBERT Philippe  

 

 

 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

 (mono-appartenants)  

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie 

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme 

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel 

BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie 

DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline 

 

 

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE 

CASANOVA Ludovic 

JEGO SABLIER Maëva 

 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS 

BERNAL Alexis ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle 

FIERLING Thomas THERY Didier 

FORTE Jenny 
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS 

 
BOURRIQUEN Maryline 

LAZZAROTTO Sébastien 

LUCAS Guillaume 

MATHIEU Marion 

MAYENS-RODRIGUES Sandrine 

MELLINAS Marie 

MORIN-GALFOUT Sara 

ROMAN Christophe 

TRINQUET Laure 

VILLA Milène 

 

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION 

 
FORMATION ERGOTHERAPIE 

BLANC Catheline 

DESPRES Géraldine 

GIRAUDIER Anaïs 

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 MAÏEUTIQUE 

CLADY Emilie 

FREMONDIERE Pierre 

MATTEO Caroline 

MONLEAU Sophie 

MUSSARD-HASSLER Pascale 

RIQUET Sébastien 

ZAKARIAN Carole 
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS 

PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants 

 

 

ADALIAN Pascal (PR) 

 
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) 

VERNA Emeline (MCF) 

 
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER) 

 
THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 

DRANCOURT Michel (PU-PH) 

FENOLLAR Florence (PU-PH) 

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 

LA SCOLA Bernard (PU-PH) 
 

 

 

 
CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 

 
LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ; 
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

 
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) 

SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

 
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) 

 

ROLL Patrice (PU-PH) 

 
FRANKEL Diane (MCU-PH) 

GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

 

Secrétariat Général - RH 

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) 

DANIEL Laurent (PU-PH) 

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) 

GARCIA Stéphane (PU-PH) 

XERRI Luc (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) 

 

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

ANGLAIS 11 

 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405 

 

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) 

LE CORROLLER Thomas (PU-PH) 

PIRRO Nicolas (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) 

 

 

 

 

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) 

 

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) 

PERRIN Jeanne (PU-PH) 

 

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH) 

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité 

 

  

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 
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DEHARO Pierre (MCU PH) 

 

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

 
BERDAH Stéphane (PU-PH) 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH) 

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH) 

GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 

MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 

 

 

 
FAURE Alice (PU PH) 

JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 

LAUNAY Franck (PU-PH) 

MERROT Thierry (PU-PH) 

PESENTI Sébastien (PU-PH) 

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement 

 
DARIEL Anne (MCU-PH) 

 

 

 
CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 

GUYOT Laurent (PU-PH) 

 
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH) 

 
SABATIER Renaud (MCU-PH) 

TABOURET Emeline (MCU-PH) 

  

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 

 

GUEDJ Eric (PU-PH) 

GUYE Maxime (PU-PH) 

TAIEB David (PU-PH) 

 

AVIERINOS Jean-François (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) 

 

BELIN Pascal (PR) (69ème section) 

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) 

 

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) 

VION-DURY Jean (MCU-PH) 

 

CHAUDET Hervé (MCU-PH) 

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) 

 

BEGE Thierry (MCU-PH) 

BIRNBAUM David (MCU-PH) 

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH) 

GUERIN Carole (MCU PH) 

MEGE Diane (MCU-PH) 

 
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) 

BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) 

 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) 

BLONDEL Benjamin (PU-PH) 

FLECHER Xavier (PU PH) 

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) 

ROCHWERGER Richard (PU-PH) 

TROPIANO Patrick (PU-PH) 

 

BERTUCCI François (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) 

 

CHIRURGIE INFANTILE 5402 

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
LENOIR Marien (MCU-PH) 

TROUSSE Delphine (MCU-PH) 

 
CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 

 

 

GAUDRY Marine (MCU PH) 

 
HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 

 
LEPIDI Hubert (PU-PH) 

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) 

 

 
 
 

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

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH) 

 
 

AGOSTINI Aubert (PU-PH) 

BRETELLE Florence (PU-PH) 

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 

COURBIERE Blandine (PU-PH) 

CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH) 

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 

 
BRUE Thierry (PU-PH) 

CASTINETTI Frédéric (PU-PH) 

 

CUNY Thomas (MCU PH) 
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GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

 

COLLART Frédéric (PU-PH) 

D'JOURNO Xavier (PU-PH) 

DODDOLI Christophe (PU-PH) 

FOUILLOUX Virginie (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) 

MACE Loïc (PU-PH) 

THOMAS Pascal (PU-PH) 

 

BERTRAND Baptiste (PU-PH) 

CASANOVA Dominique (PU-PH) 

 

HAUTIER Aurélie (MCU-PH) 

JALOUX Charlotte (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) 

 

 
DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 

 
5003 

GENE 

 
BEROUD Christophe (PU-PH) 

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH) 

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité 

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH) 

 

 

 

 

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) 

 

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH) 

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 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 François (PR) (69ème section) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 

 

 
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) (1ère section) 

 
 
 
 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

 
 
 
 
 
 
 
 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

GERBEAUX Patrick (PU PH) 

KERBAUL François (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) 

 

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805 

 

AUQUIER Pascal (PU-PH) 

BERBIS Julie (PU-PH) 

BOYER Laurent (PU-PH) 

GENTILE Stéphanie (PU-PH) 

 

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) 

 
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) 

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) 

 

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) 

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) 

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) 

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) 

JARROT Pierre-André (MCU PH) 

ROBERT Philippe (MCU-PH) 

VELY Frédéric (MCU-PH) 

 

BROUQUI Philippe (PU-PH) 

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) 

MILLION Matthieu (PU-PH) 

PAROLA Philippe (PU-PH) 

STEIN Andréas (PU-PH) 

 

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

VITON Jean-Michel (PU-PH) 

 

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 
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MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203 

GENTILE Gaëtan (PR Méd. Gén. Temps plein) 

 
 
 
 
 
 

 
BOBOT Mickael (MCU-PH) 

ROBERT Thomas (MCU-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) (66ème section) 

DUFOUR Henry (PU-PH) 

FUENTES Stéphane (PU-PH) 

GRAILLON Thomas (PU PH) 

REGIS Jean (PU-PH) 

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 

SCAVARDA Didier (PU-PH) 

 
CARRON Romain (MCU PH) 

TROUDE Lucas (MCU-PH) 

 

 
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) 

NEUR 

 
ATTARIAN Sharham (PU PH) 

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 

CECCALDI Mathieu (PU-PH) 

MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

FELICIAN Olivier (PU-PH) 

OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH) 

SUISSA Laurent (PU-PH) 

 

MAAROUF Adil (MCU-PH) 

 

 
DA FONSECA David (PU-PH) 

POINSO François (PU-PH) 

 

BOURVIS Nadège (PR associée) 

 
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH) 

 
PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE - 

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

 
BLIN Olivier (PU-PH) 

MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 

SIMON Nicolas (PU-PH) 

 
BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 

NUTRITION 4404 

 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 

 

BRUNET Philippe (PU-PH) 

BURTEY Stépahne (PU-PH) 

DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH) 

MOAL Valérie (PU-PH) 

 

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) 

JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) 

 

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) 

JEGO SABLIER Maëva (MCF Méd. Gén. Temps plein) 

 

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 

FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 

MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
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Liste des abréviations  

 

GLS – Global longitudinal strain 

ICC – Intraclass correlation coefficient 

IMC – Indice de masse corporelle 

PEP – Pression expiratoire positive 

PIT – Poids idéal théorique 

POCUS – Point of care ultrasound 

ROI – Region of interest 

SDRA – Syndrome de détresse respiratoire aigue 

VNI – Ventilation non invasive 
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Introduction  

L'échographie au chevet du patient (en anglais Point Of Care Ultrasonography ou 

POCUS) est définie comme une échographie guidée au lit du patient par le médecin 

en charge. Son utilisation se répand dans presque toutes les spécialités médicales (1). 

Chez les patients critiques, POCUS a un impact majeur sur le diagnostic et le 

traitement (2,3). Dans les services de soins critiques, l'échographie pulmonaire est la 

deuxième procédure la plus couramment réalisée (1). L'examen échographique 

pulmonaire est systématiquement effectué en cas d'insuffisance respiratoire aiguë et 

pour l'évaluation hémodynamique (4–7). Ses performances diagnostiques sont 

supérieures à la radiographie thoracique dans le contexte des pathologies pleurales 

et parenchymateuses (8,9). Comme la tomographie par impédance électrique, 

l’échographie pulmonaire est désormais considérée comme un outil moderne, 

réalisable au lit du patient, permettant de guider le raisonnement clinique (10). Elle 

peut également évaluer le recrutement alvéolaire sous ventilation mécanique (11–13). 

Cependant, sa limite réside dans l'incapacité à appréhender la surdistension 

pulmonaire, responsable de barotraumatismes et associée à une surmortalité (14–16). 

En plus de l'évaluation du parenchyme pulmonaire, l’échographie pulmonaire permet 

de visualiser le glissement pleural entre la plèvre pariétale et la plèvre viscérale 

(17,18). 

 

Le glissement pleural a un intérêt pour diagnostiquer un pneumothorax ou déterminer 

le positionnement correct du tube d'intubation trachéale en excluant une ventilation 

unilatérale (17–19). Cependant, cette analyse est qualitative et parfois difficile à 

interpréter. Actuellement, il n'existe aucune technique d'évaluation globale au chevet 

du patient permettant d'analyser simultanément le recrutement alvéolaire, la 

surdistension pulmonaire et la qualité du glissement pleural, alors que l'atteinte 

pulmonaire est le plus souvent hétérogène, en particulier chez les patients sous 

ventilation mécanique pour le Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë (SDRA) 

(14,20,21). 

 

À ce jour, l'examen de référence pour évaluer la surdistension pulmonaire est la 

tomodensitométrie thoracopulmonaire. Elle permet une évaluation globale de toutes 

les régions pulmonaires en même temps. Cependant, ses limitations résident dans les 

conditions respiratoires statiques requises pour l'analyse et son caractère ionisant 
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(22,23). De plus, elle nécessite le déplacement du patient, qui est associé à une 

morbidité relative (24). De nouvelles approches au chevet du patient combinant 

l'impédancemétrie et la technique de dilution à l'hélium sont en cours de validation, 

mais elles restent réservées aux centres experts (23,25,26). Le manque d'outil 

approprié utilisable dans la pratique quotidienne souligne le besoin de développer de 

nouvelles techniques pour évaluer la surdistension pulmonaire régionale chez les 

patients sous ventilation mécanique. 

 

Le suivi des marqueurs acoustiques est une technique d'échographie non invasive, 

non ionisante et automatisée qui consiste en l'analyse des déformations tissulaires 

spatio-temporelles en suivant des marqueurs acoustiques à partir d'une séquence 

échographique. Cette technologie a été développée initialement dans le domaine de 

la cardiologie, en particulier pour l'évaluation de la fonction ventriculaire gauche par 

l'analyse de la déformation longitudinale globale (en anglais Global Longitudinal Strain 

ou GLS). En cardiologie, cet outil est plus reproductible que d'autres techniques 

d'évaluation cardiaque (27–29). Nous avons récemment montré que cette technique 

était utilisable pour quantifier le glissement pleural. Une valeur quantitative de 4 % ou 

moins de GLS permettait de diagnostiquer l'abolition du glissement pleural associée 

au pneumothorax avec une sensibilité et une spécificité de 100 % par rapport au 

glissement pleural normal controlatéral (30–32). Malgré des résultats prometteurs, 

nous n'avons pas pu établir de corrélation entre l'amplitude du mouvement de 

glissement pleural et la valeur quantitative de GLS en raison d'un manque 

d'homogénéisation des conditions respiratoires dans notre cohorte. 

 

Nous émettons l'hypothèse que la valeur quantitative de GLS augmente avec 

l'amplitude du mouvement de glissement pleural et l'augmentation du volume courant 

sous des conditions de ventilation mécanique contrôlée. Selon notre théorie, le point 

d'inflexion supérieur des valeurs de GLS malgré l'augmentation continue du volume 

courant serait le marqueur de la surdistension pulmonaire régionale. Dans un premier 

temps, nous avons réalisé une étude de faisabilité basée sur l'évaluation de la variation 

du GLS du glissement pleural chez des volontaires en bonne santé recevant un 

protocole standardisé de ventilation mécanique non invasive (VNI). 

 

L'objectif principal de notre étude est de déterminer la corrélation entre le GLS du 
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glissement pleural et le volume courant. Les objectifs secondaires sont d'évaluer la 

reproductibilité de la procédure, de décrire les valeurs normales du GLS du glissement 

pleural en fonction des zones pulmonaires étudiées, et d’évaluer si le GLS peut refléter 

les conditions de ventilation.  

 

Matériel et méthode 

Conception de l'étude 

Conformément à la législation française (33), le protocole de l'étude a été approuvé 

par le Comité de protection des personnes (CPP Ouest V Rennes, réf. 2019-A01407-

50), et un consentement oral éclairé a été obtenu de tous les sujets de l'étude. Nous 

avons mené une étude prospective interventionnelle sur 30 volontaires en bonne santé 

les 25, 26 et 27 juillet 2022. Toute la procédure de collecte des données a été réalisée 

dans une unité de soins intensifs d'un hôpital universitaire (Nîmes Caremeau, France) 

qui a fourni tous les consommables nécessaires au protocole. 

 

Sélection des volontaires 

Les critères d'inclusion étaient des volontaires en bonne santé âgés de 18 à 50 ans. 

Les critères de non-inclusion comprennent les antécédents de pneumothorax 

traumatique ou spontané, les antécédents de maladie du tissu conjonctif, les 

antécédents de maladie respiratoire chronique, de reflux gastro-œsophagien ou de 

chirurgie de l'estomac, la présence d'une pathologie respiratoire ou ORL telle que 

rhinite, sinusite, bronchite ou pneumopathie. 

 

Collecte des données 

Toutes les données ont été compilées de manière anonyme dans une base de 

données informatique (RedCap) puis utilisées pour l'analyse. Nous avons recueilli les 

données suivantes : 

- Les caractéristiques démographiques telles que l'âge et le sexe 

- Les informations cliniques au repos telles que la pression artérielle, la fréquence 

cardiaque et la saturation en oxygène en air ambiant. Le poids et la taille ont été 

répertoriés. Le poids idéal théorique (PIT) et l'indice de masse corporelle (IMC) ont été 

calculés pour chaque volontaire.  

- Lorsque les volontaires étaient sous VNI, nous avons noté le volume courant de 

chaque cycle respiratoire analysé. Le volume courant a été ensuite indexé sur le poids 
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idéal théorique de chaque volontaire. 

 

Nous avons demandé aux volontaires de respirer normalement, sans inspiration ou 

expiration forcée, avec et sans VNI. Après chaque changement des réglages de la 

VNI, nous avons respecté une période de 3 minutes pour vérifier les conditions 

neurologiques des volontaires (absence de vertiges), les conditions respiratoires 

(absence d'inconfort) et les conditions hémodynamiques (pression artérielle et 

fréquence cardiaque normales). Un repos de 5 à 10 respirations normales a été 

respecté entre chaque condition. 

 

L'acquisition des boucles échographiques a été réalisée pour chaque volontaire de 

manière successive sous sept conditions différentes à partir de quatre zones 

pulmonaires (antérieure, postérieure, droite et gauche) pour chaque condition : 

- Apnée : les volontaires ont été invités à retenir leur souffle pendant quelques 

secondes pour analyser la pulsation pleurale. 

- T0 : les volontaires ont été invités à respirer normalement dans l'air ambiant. 

- T1 : les volontaires ont été invités à respirer normalement avec un masque facial de 

VNI réglé à 0 cmH2O de pression inspiratoire (Pinsp) et 0 cmH2O de pression 

expiratoire positive (PEP). 

- T2 : les réglages ont été modifiés à 5 cmH2O de Pinsp et 0 cmH2O de PEP. 

- T3 : les réglages ont été modifiés à 10 cmH2O de Pinsp et 0 cmH2O de PEP. 

- T4 : les réglages ont été modifiés à 0 cmH2O de Pinsp et 10 cmH2O de PEP. 

- T5 : les réglages ont été modifiés à 10 cmH2O de Pinsp et 10 cmH2O de PEP. 

 

Tous les examens dans des conditions de VNI ont été réalisés à l'aide du même 

ventilateur EVITA XL (Dräger Medical, Lübeck, Allemagne), avec une fraction inspirée 

en oxygène à 21%. 

 

Acquisition des boucles échographiques 

Pour chaque patient, quatre fenêtres échographiques ont été examinées par 

l'observateur, correspondant à la partie antérieure de la poitrine (2ème/3ème espace 

intercostal sur la ligne médio-claviculaire, au-dessus du mamelon) et à la partie 

postérieure de la poitrine (3ème/4ème espace intercostal, sous la pointe de l'omoplate) 

des deux côtés, le patient étant en position semi-assise. Chaque clip échographique 
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comprenait un cycle complet d'inspiration/expiration, sauf pour la condition d'apnée 

qui durait 5 secondes. Le cycle respiratoire et l'électrocardiogramme du volontaire 

étaient enregistrés simultanément par l'appareil d'échographie. Une sonde linéaire de 

7,5 MHz provenant d'un appareil Vivid S60 (GE HealthCare, Chicago, Illinois, États-

Unis) a été utilisée pour toutes les acquisitions. La sonde était toujours placée en 

position longitudinale. Les clips échographiques ont été acquis par un opérateur 

unique (LM). 

 

Protocole d’analyse du suivi des marqueurs acoustiques 

Les boucles échographiques ont été extraites de l'appareil d'échographie, puis 

analysées à l'aide du logiciel EchoPac (GE HealthCare, Chicago, Illinois, États-Unis) 

sur un ordinateur portable. Un filtre de suivi des marqueurs acoustiques a été appliqué 

après sélection du cycle respiratoire (inspiration-expiration) en utilisant la courbe 

respiratoire enregistrée pendant l'acquisition échographique. Une région d'intérêt (ROI 

ou Region Of Interest) composée de trois segments pleuraux (jaune, bleu et vert) 

représentait le filtre de suivi des marqueurs acoustiques. Ce filtre a été appliqué en 

utilisant le mode échocardiographique bi-chambre apical. Les ROI ont été configurés 

pour inclure la ligne pleurale comme limite supérieure et le poumon comme limite 

inférieure. L'analyse a fourni quatre informations : 

(1) la valeur quantitative maximale du GLS de la ROI sélectionnée ; 

(2) un graphique présentant le déplacement de chaque segment à travers trois 

courbes indépendantes traduisant la déformation longitudinale dans le temps ; 

(3) une boucle vidéo en temps réel montrant le suivi de la ROI de chaque segment 

pendant le temps analysé ; 

(4) une quatrième fenêtre représentant un diagramme couleur de la variation de 

déformation de chaque segment est également affichée, mais n'a pas été utilisée pour 

l'analyse. Les valeurs absolues du GLS de chaque segment ont été rapportées après 

avoir défini les curseurs initial et d'analyse (correspondant à la fermeture de la valve 

aortique dans le suivi de marqueurs acoustiques cardiaques) pour inclure la variation 

maximale de déformation. Les valeurs des trois segments ont été moyennées pour 

obtenir une seule valeur maximale de GLS du glissement pleural pour chaque zone 

pulmonaire. Les mesures ont été effectuées trois fois et moyennées pour obtenir la 

valeur finale du GLS analysé de la zone pulmonaire concernée. Cette analyse a été 

réalisée indépendamment par deux opérateurs (GD et LM). 
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Figure 1 : résultat sous forme de fenêtre à 4 chambres du logiciel EchoPAC 

a: ROI de 3 segments de l’image échographique - b: graphique représentant le mouvement de chaque 

segment – c: valeurs de GLS de chaque segment. La moyenne obtenue est ici 34 – d : diagramme 

couleur des mouvements des ROI 

 

 

 

Figure 2 : protocole du recueil des données 

 

Objectifs de l'étude  

Le premier objectif de notre étude était d'évaluer la corrélation entre la valeur de GLS 

du glissement pleural et le volume courant dans les zones pulmonaires antérieure et 

postérieure, avec et sans PEP. 

Nos objectifs secondaires étaient les suivants : 

(1) Déterminer la reproductibilité de la mesure en analysant les variations intra et inter 

 

a b 

c d 
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observateurs de la valeur de GLS du glissement pleural. 

(2) Décrire les valeurs de GLS du glissement pleural pour chaque zone pulmonaire et 

chaque condition respiratoire, et comparer les éventuelles différences entre les zones 

antérieures et postérieures. 

(3) D’évaluer si le GLS peut refléter les conditions de ventilation des différentes aires 

pulmonaires 

 

Analyse statistique 

Nous avons calculé un nombre de 20 sujets nécessaires pour trouver un coefficient 

de corrélation de 0,70 ou plus, avec un risque alpha bilatéral de 5 % et une puissance 

de 90 %. Pour tenir compte de la possibilité de collecte ou d'échec d'analyse des 

boucles échographiques, nous avons décidé d'inclure jusqu'à 30 sujets. Toutes les 

analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel RR Statistical Software (Version 4.3; R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Le package R “psych” a été 

utilisé pour calculer les ICC (intraclass correlation coefficients). 

 

Nous avons décrit les principales caractéristiques des volontaires en utilisant le 

nombre et le pourcentage pour les données qualitatives, et la moyenne et l'écart-type 

pour les données quantitatives.  

 

Pour atteindre notre premier objectif, nous avons estimé le coefficient de corrélation 

de Pearson entre la valeur de GLS du glissement pleural et le volume courant. 

L'analyse a été effectuée pour les zones pulmonaires antérieures, postérieures et 

regroupées, ainsi que pour les conditions sans PEP (T1, T2, T3) et avec PEP (T4, T5). 

Pour déterminer la reproductibilité des mesures, quinze boucles choisies au hasard 

ont été à nouveau analysées indépendamment par les deux opérateurs. Pour chaque 

boucle, les valeurs des trois segments ont été moyennées pour obtenir une valeur 

maximale de GLS unique, et les mesures ont été effectuées trois fois et moyennées 

pour obtenir la valeur finale de GLS analysée. Ces 3 mesures ont été réalisées une 

deuxième fois pour obtenir une deuxième valeur de GLS. Nous avons analysé la 

corrélation intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient ou ICC) selon un modèle 

mixte à deux facteurs entre les observateurs, en utilisant les deux valeurs de GLS 

obtenues à partir des six mesures mentionnées ci-dessus. La variabilité intra-

observateur a été calculée de la même manière. 
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Pour décrire les valeurs de GLS du glissement pleural, nous avons estimé la valeur 

moyenne et l'écart-type de chaque mesure pour chaque zone pulmonaire et pour 

chaque condition respiratoire. Nous avons comparé les valeurs entre les zones 

antérieure et postérieure, avec et sans PEEP, en utilisant un modèle à effets mixtes 

linéaires pour tenir compte de la non-indépendance des données étant donné que les 

mesures ont été effectuées sur les mêmes sujets.  

 

Résultats  

Caractéristiques  

Trente volontaires ont été inclus dans l'étude, leurs caractéristiques sont présentées 

dans le Tableau 1. 

 

Tableau 1 – Caractéristiques des patients 

Caractéristiques Volontaires (n=30) 

Sexe féminin 18 (60.0) 

Âge (années) 32.0 [±5.7] 

Poids (kg) 67.0 [±16.0] 

Taille (cm) 168 [±10.2] 

IMC (kg/m2) 22.6 [±4.4] 

PIT (kg) 60.6 [±11.1] 

PAM (mmHg) 93.0 [±9.0] 

Fréquence cardiaque 79.0 [±17.2] 

Les valeurs sont exprimées en n (%) ou en moyenne [± écart-type]. Les résultats ont été arrondis.  

IMC : Indice de Masse Corporelle ; PIT : Poids idéal théorique obtenu par la formule de Robinson ;  

PAM : Pression artérielle moyenne 

 

Pour chaque condition de VNI, les volumes courants bruts et ajustés sur le poids idéal 

théorique et sont présentés dans le tableau 2. 
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Tableau 2 – Volumes courants et indexés pour chacune des conditions de ventilation non invasive 

Temps T1 T2 T3 T4 T5 

Volume courant 
(mL) 

733.1 
[±365.2] 

878.3 [±389.8] 929.0 [±461.8] 893.8 [±425.5] 1097.8 [±424.6] 

Volume indexé 
(mL/kg) 

13.1 [±5.3] 15.0 [±5.1] 16.3 [±6.9] 14.7 [±5.3] 19.4 [±5.2] 

Les valeurs sont exprimées en moyenne [± écart-type]. 

 

Sur les 30 volontaires, 29 ont été analysés pour les valeurs de GLS du glissement 

pleural. Un volontaire a été exclu en raison de l'inconfort respiratoire sous les 

conditions de VNI, ce qui a empêché l'enregistrement des clips échographiques 

standardisés. Un total de 1624 clips échographiques du glissement pleural a été 

analysé par les deux opérateurs. Le calcul de la valeur de GLS a pu être réalisé sur 

1479 (91.1 %) des clips échographiques. 

 

Analyse de l’objectif principal  

L'analyse de corrélation entre la valeur de GLS du glissement pleural et le volume 

courant pour les conditions de VNI sans PEP (T1, T2, T3) a montré une corrélation de 

0,23 [IC95 : 0,07 ;0,37, p<0,01], 0,00 [IC95 : -0,17 ;0,17, p=0,99] et 0,07 [IC95 : -

0,05 ;0,18, p=0,26] pour les aires pulmonaires antérieures, postérieures et regroupées 

(antérieures et postérieures), respectivement. 

 

Pour les conditions de VNI avec PEP (T4, T5), les corrélations respectives étaient de 

0,36 [IC95 : 0,17 ;0,51, p<0,01], 0,26 [IC95 : 0,05 ;0,45, p=0,02] et 0,26 [IC95 : 

0,12 ;0,39, p<0,01] pour les zones pulmonaires antérieures, postérieures et 

regroupées. 
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Analyse des objectifs secondaires  

Les variabilités intra-opérateurs étaient de 0,96 [IC95 : 0,91-0,98, p<0.01] pour 

l'opérateur 1 et de 0,93 [IC95 : 0,86-0,97, p<0,01] pour l'opérateur 2. 

La variabilité inter-opérateurs était de 0,89 [IC95 : 0,78-0,95, p<0,01]. 

Les valeurs brutes de GLS du glissement pleural pour chaque condition et chaque 

zone pulmonaire sont présentées dans le tableau 3. 

Tableau 3 : Valeurs de GLS pour chaque condition et aire pulmonaire 

 Apnée T0 T1 T2 T3 T4 T5 

Droite 
antérieure (%) 4.6 [±4.1] 17.9 [±15.8] 15.1 [±9.3] 11.8 [±5.7] 14.8 [±7.8] 10.9 [±6.0] 16.9 [±11.7] 

Gauche 
antérieure (%) 6.7 [±5.1] 17.2 [±10.9] 16.2 [±9.6] 17.5 [±10.6] 17.6 [±12.9] 17.2 [±14.2] 18.9 [±12.6] 

Droite 
postérieure (%) 1.6 [±1.8] 27.5 [±23] 28.6 [±18.3] 30.5 [±17.1] 24.1 [±12.9] 24.3 [±15.0] 24.2 [±17.8] 

Gauche 
postérieure (%) 2.6 [±2.0] 24.4 [±26.1] 27.3 [±19.2] 24.8 [±12.3] 26.4 [±15.8] 22.3 [±12.8] 26.1 [±16.3] 

GLS : global longitudinal strain; les valeurs sont exprimées en moyenne [±écart-type]. 



 

13  

La comparaison entre les valeurs de GLS du glissement pleural antérieur et postérieur 

a montré des valeurs statistiquement significatives plus élevées dans les zones 

postérieures que dans les zones antérieures, indépendamment de la présence de PEP 

(Tableau 4). 

 

Aucune différence n'a été observée en termes de valeurs de GLS du glissement pleural 

entre les zones pulmonaires antérieures et postérieures en présence de PEP (Tableau 

5). 

 

 

 

 

Tableau 4 - Comparaison entre les valeurs de GLS du glissement pleural postérieur et antérieur, selon les 

conditions de VNI avec ou sans PEP 

  Différence antéro-postérieure  p 

Sans PEP (%) 7.8 [±1.7] p<0.01 

 Avec PEP (%) 10.7 [±1.6] p<0.01 

GLS : global longitudinal strain; VNI : ventilation non invasive; PEP: pression expiratoire positive  

Les valeurs sont exprimées en moyenne [±écart-type]. 

Tableau 5 – Comparaison entre les valeurs de GLS du glissement pleural avec et sans PEP, dans les 

différentes aires pulmonaires 

  Différence PEP – sans PEEP  p 

Aires antérieures (%) 0.1 [±1.4] 0.95 

Aires postérieures  (%) -2.8 [±2.0] 0.17 

GLS : global longitudinal strain; PEP: pression expiratoire positive;  

Les valeurs sont exprimées en moyennes [±écart-type]. 
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Discussion  

Dans notre étude, l'analyse de la valeur de GLS du glissement pleural a été réalisable 

dans 91,1% des cas. Une faible mais significative corrélation positive a été retrouvée 

entre les valeurs de GLS du glissement pleural et le volume courant dans les aires 

pulmonaires sous VNI sans PEP. De plus, une corrélation significative a été observée 

dans toutes les zones pulmonaires lorsqu'une PEP était appliquée. À notre 

connaissance, il s'agit de la première étude suggérant que l'augmentation du 

glissement pleural induite par l'augmentation des volumes courants peut être 

quantifiée dans des conditions de ventilation mécanique. Cette découverte ouvre des 

opportunités pour l'exploration des conditions locales de ventilation pulmonaire chez 

les patients sous ventilation mécanique, d’autant plus que la corrélation augmente 

avec PEP. 

La modification du glissement pleural a été décrite précocement dans le 

développement de l'échographie pulmonaire (18). Lichtenstein a par ailleurs décrit 

l'altération de la qualité du glissement pleural dans son protocole Blue pour classer la 

pathologie pulmonaire (4). La technique utilisait le mode B standard et évaluait 

qualitativement le mouvement du glissement pleural. Cependant, le manque de 

reproductibilité de cette méthode a souligné la nécessité de développer des méthodes 

de mesure quantitatives du glissement pleural (34–36). 

Dans une étude pilote, Briganti et al. ont décrit une technique de quantification du 

glissement pleural basée sur la mesure de la distance en millimètres du déplacement 

de l'artefact pleural à l'aide du mode B pendant un cycle respiratoire de patients sous 

ventilation mécanique (37). Malgré une excellente fiabilité inter-évaluateurs, les 

auteurs n'ont pas réussi à démontrer de corrélation entre le mouvement du glissement 

pleural et le volume courant en raison du manque de conditions de ventilation 

standardisées. Tout comme nous, Briganti et al. ont décrit un mouvement plus 

important du glissement pleural dans les zones pulmonaires postérieures que dans les 

zones antérieures. Cette disparité peut s'expliquer par la différence de ventilation entre 

les zones apicales et basales des poumons normaux, due aux effets de la gravité et 

au poids du parenchyme pulmonaire (38,39). On sait que le volume de ventilation dans 

les zones basales est de 50% supérieur à celui des zones apicales, ce qui peut 

expliquer l'augmentation du glissement pleural (40–42). 
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Ce n'est pas la première fois qu'une technologie de suivi des marqueurs acoustiques 

est utilisée pour analyser le glissement pleural. Tout d'abord, nous avons utilisé cette 

technologie pour détecter l'abolition du glissement pulmonaire en cas de 

pneumothorax confirmé avec des résultats impressionnants (31). De plus, la 

technologie de suivi des marqueurs acoustiques a montré une amélioration des 

performances diagnostiques des médecins novices ou d’expérience intermédiaire  

pour détecter les pneumothorax (32). Plus récemment, Tzadok et al. ont utilisé la 

technologie de suivi des marqueurs acoustiques sur des boucles d’échographie 

pulmonaire pour détecter une augmentation de l'eau extravasculaire pulmonaire en 

cas d'insuffisance respiratoire (43). Les auteurs ont trouvé des différences 

significatives dans les valeurs de suivi des marqueurs acoustiques entre les patients 

présentant un œdème pulmonaire cardiogénique, des insuffisances respiratoires liées 

à la COVID-19 et des patients présentant d'autres symptômes non respiratoires. Cette 

étude confirme, avec des mesures quantitatives, que le glissement pleural varie en 

fonction des conditions pulmonaires et de la pathologie respiratoire, comme suggéré 

par l'évaluation qualitative décrite par Lichtenstein (4,18,19). 

Notre étude est la première à décrire les valeurs physiologiques de GLS du glissement 

pleural en apnée et dans des conditions de respiration physiologiques. De manière 

intéressante, les valeurs du GLS du glissement pleural en conditions d'apnée n'étaient 

pas nulles, contrairement aux situations de pneumothorax (30). Nous décrivons des 

valeurs plus élevées dans les zones postérieures et sur l'hémi-thorax gauche. Cela 

traduit le fait que la transmission des battements cardiaques sous forme de l'impulsion 

pleurale bien décrite est plus importante près du cœur (18). Cette découverte peut être 

utile pour distinguer les cas de pneumothorax caractérisés par une absence de 

glissement pulmonaire et aucune impulsion pleurale, par rapport aux conditions de 

glissement pulmonaire aboli avec impulsion pleurale résiduelle, telles que la ventilation 

unilatérale ou l'atélectasie pulmonaire. 

Nous avons trouvé une excellente variabilité intra- et inter-observateurs, ce qui en fait 

une méthode reproductible. Ainsi, nous émettons l'hypothèse que les valeurs du GLS 

peuvent être un outil précieux, et des études supplémentaires pourraient se concentrer 

sur les variations du GLS induites par la modification de la PEP ou des volumes 

courants dans des conditions standardisées de ventilation mécanique invasive.  
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Malgré des résultats intéressants, nos méthodes présentent plusieurs limitations. Tout 

d'abord, cette technologie n'est pas encore disponible au chevet du patient et doit être 

exportée pour être analysée. Cependant, avec le développement croissant des 

technologies de calcul automatique qui se répandent dans les appareils d'échographie, 

nous pouvons espérer un accès à une analyse directe si la technique s'avère 

cliniquement utile, comme c'est déjà le cas pour certains paramètres cardiaques 

(27,44,45). Nous avons constaté une absence de corrélation entre les valeurs de 

glissement pleural et les volumes courants sous VNI sans PEP, et une faible 

corrélation avec PEP. Ces résultats peuvent s'expliquer par le manque de conditions 

de respiration contrôlées. En effet, malgré nos tentatives de standardiser les 

conditions, la respiration sous VNI n'est pas physiologique et nous ne pouvons pas 

exclure certains cas d'expiration ou d'inspiration forcées. Étant donné que nous 

n'avons pas pu contrôler les conditions d'expiration de nos volontaires, cela aurait pu 

entraîner une diminution substantielle des volumes de capacité résiduelle fonctionnelle 

et une altération du recrutement alvéolaire entre les volontaires ayant une expiration 

forcée. Le temps d'inspiration et le débit n'étaient pas non plus contrôlables, ce qui a 

entraîner des volumes courants très élevés pour certains volontaires. Cela a pu 

provoquer une distension pulmonaire, une altération du glissement pleural, et 

participer à l'effet « pendelluft » (46). Ce terme désigne le passage de gaz d'une région 

pulmonaire à une autre, lors d'un effort spontané sous ventilation mécanique (42). Il 

en résulte la redirection de gaz des régions antérieures et plus recrutées vers les 

régions postérieures. Cela pourrait expliquer des valeurs de GLS plus élevées dans 

ces zones postérieures. Des évaluations supplémentaires sont nécessaires avec des 

conditions de ventilation contrôlables sous ventilation mécanique invasive, où tous les 

paramètres respiratoires sont contrôlables et où la distension est détectée par une 

augmentation de la pression motrice (15). 
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Conclusion 

La technologie de suivi des marqueurs acoustiques via l’échographie est une méthode 

innovante pour étudier la ventilation pulmonaire grâce à l'analyse quantitative des 

valeurs de glissement pleural. Notre étude présente des résultats préliminaires d'une 

méthode qui était applicable dans 91,1 % des cas, avec une excellente corrélation intra 

et inter-observateurs. Une faible mais significative corrélation positive a été retrouvée 

entre les valeurs de GLS du glissement pleural et le volume courant dans les aires 

pulmonaires antérieures sous VNI sans PEP. De plus, une corrélation significative a 

été observée dans toutes les zones pulmonaires lorsqu'une PEP était appliquée. Le 

GLS a par ailleurs permis de détecter une ventilation accrue dans les régions 

postérieures. Des évaluations supplémentaires sont nécessaires dans des conditions 

de ventilation mécanique contrôlées afin de confirmer l'applicabilité de cette technique 

pour détecter le recrutement alvéolaire et la surdistension. 
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Résumé 

Objectifs  

La technologie de suivi des marqueurs acoustiques permet de quantifier le glissement 

pleural et de détecter son abolition en cas de pneumothorax sur des boucles 

échographiques sélectionnées. Nous avons cherché à tester la capacité de cette 

technologie de suivi des marqueurs acoustiques à quantifier le glissement pleural dans 

une cohorte sélectionnée de volontaires sains, afin d'évaluer si cette technique 

échographique reflète les conditions de ventilation. 

Méthode 

Nous avons réalisé prospectivement une analyse de suivi de marqueurs acoustiques 

pleuraux sur des boucles échographiques provenant de 30 volontaires sains. Nous 

leur avons demandé de respirer normalement avec et sans masque de ventilation non 

invasive et avons testé différents niveaux de pression inspiratoire et de pression 

expiratoire positive (PEP). Deux observateurs ont analysé les boucles échographiques 

dans quatre aires pulmonaires (antérieure et postérieure, gauche et droite), et les 

valeurs de glissement pleural obtenues ont été comparées. 

Résultats  

Nous avons analysé 1624 boucles échographiques provenant de 29 patients, un a été 

exclu en raison de valeurs manquantes. Une faible mais significative corrélation 

positive a été retrouvée entre les valeurs de GLS du glissement pleural et le volume 

courant dans les aires pulmonaires antérieures sous VNI sans PEP. De plus, une 

corrélation significative a été observée dans toutes les zones pulmonaires lorsqu'une 

PEP était appliquée. La variabilité intra-observateur était de 0,96 [IC95 : 0,91-0,98] 

pour l'opérateur 1 et de 0,93 [IC95 : 0,86-0,97] pour l'opérateur 2. La variabilité inter-

observateur était de 0,89 [IC95 : 0,78-0,95]. Les valeurs de glissement pleural étaient 

significativement plus élevées dans les fenêtres postérieures et n'étaient pas 

différentes avec ou sans PEP. 

Conclusion  

La technologie de suivi des marqueurs acoustiques via l’échographie est une méthode 

innovante pour étudier la ventilation pulmonaire grâce à l'analyse quantitative des 

valeurs de glissement pleural. Notre étude présente des résultats préliminaires d'une 

méthode qui était applicable dans 91,1 % des cas, avec une excellente corrélation intra 

et inter-observateurs. Une corrélation positive a été retrouvée entre les valeurs de GLS 

du glissement pleural et le volume courant, surtout lorsqu’une PEP était appliquée. Le 

GLS a par ailleurs permis de détecter une ventilation accrue dans les régions 

postérieures. Des évaluations supplémentaires sont nécessaires dans des conditions 

de ventilation mécanique contrôlées afin de confirmer l'applicabilité de cette technique 

pour détecter le recrutement alvéolaire et la surdistension. 

Mots-clés  

Échographie, échographie pulmonaire, POCUS, suivi des marqueurs acoustiques, 

glissement pleural 


