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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 



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 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  



MITILIAN Eva 

 

 

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 



 

 

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 



 

 

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 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



 

 

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) 

 

 

 

 

 

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 



 

 

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) 

 
BENYAMINE Audrey (MCU-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 



 

 

 

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) 

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) 

 

DAVID Thierry (PU-PH) 

DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre 

 

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) 

 

NEUROCHIRURGIE 4902 

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 



 

 

 

 

 
RANQUE Stéphane (PU-PH) 

 
CASSAGNE Carole (MCU-PH) 

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 

LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST) 

 
TOGA Isabelle (MCU-PH) 

PEDIATRIE 5401 

PHYSIOLOGIE 44 
 

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH) 

BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH) 

CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH) 

FABRE Alexandre (PU-PH) 

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein) 

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) 

 

 

  
 

TOMASINI Pascale (MCU-PH) 

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 

 
AGHABABIAN Valérie (PR) 

 

RHU 

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302  
GUIS Sandrine (PU-PH) 

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH) 

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH) 
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RESUME :   

Objectifs : L’accès trans-fémoral est la voie de référence pour l’implantation d’une valve aortique 

par voie percutanée (TAVI). Cependant, 10 à 15 % des patients vont présenter une contre-

indication à cette voie. D'autres alternatives comme l’accès trans-carotidien sont alors nécessaires. 

L'objectif de cette étude était de comparer les résultats du remplacement valvulaire aortique par 

voie trans-carotidienne (TC-TAVI) par rapport à l’accès trans-fémoral (TF-TAVI).  

 

Méthodes : Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective monocentrique, appariée par 

score de propension, qui a inclus 138 patients ayant bénéficié d’un TAVI par voie trans-

carotidienne et 1532 par voie trans-fémorale entre le 01/01/2016 et le 01/03/2022. Le critère de 

jugement principal était la mortalité à 30 jours. Les critères de jugement secondaires comprenaient 

la survenue d’un accident vasculaire cérébral, la pose d’un stimulateur cardiaque, la survenue 

d’une complication loco-régionale majeure ou mineure, d’une tamponnade, d’une insuffisance 

aortique post opératoire d’un grade supérieur ou égal à 2, d’un infarctus post opératoire, la 

nécessité d’une transfusion, la durée d’hospitalisation, ainsi que l’acquisition d’un bloc de branche 

gauche associée à un intervalle HV <70ms à l’exploration électrophysiologique. 

 

Résultats : Après appariement, 138 paires de patients à risque opératoire comparable ont été 

inclues dans l’analyse (EUROSCORE II moyen : TC-TAVI 6.7% vs TF-TAVI 6.5%, p=0.80). La 

mortalité à 30 jours entre les deux groupes était comparable (TC-TAVI 2.2% vs TF-TAVI 0.7%, 

p=0.62). Les patients ayant bénéficié d’une voie trans-carotidienne ont présenté moins de 

complications locorégionales mineures (TC-TAVI 0.7% vs TF-TAVI 8.0% p=0.003) sans 

augmentation significative sur la survenue d’AVC post-opératoire (TC-TAVI 4.3% vs TF-TAVI 

1.4%, p =0.28) ni sur les autres critères de jugement secondaires. 

 

Conclusion : Malgré un risque opératoire et cardiovasculaire plus élevé, l’accès trans-carotidien 

présente des résultats cliniques similaires à la voie trans-fémorale et reste une alternative sûre 

lorsque celle-ci est contre-indiquée.  

 

Mots clés : Implantation d’une valve aortique percutanée, accident vasculaire cérébral, artère 

carotide, artère fémorale   
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INTRODUCTION : 

Les recommandations européennes de l’European Society of Cardiology placent 

l'approche trans-fémorale (TF-TAVI) comme accès de première ligne pour le remplacement de la 

valve aortique par voie percutanée. (1)  

Cependant, dans les registres cliniques prospectifs récents, 10 à 15 % des patients orientés vers un 

TAVI présentent une contre-indication à cette voie notamment en raison d’une artériopathie ilio-

fémorale évoluée. (2,3) 

Les premières alternatives historiques à l'accès trans-fémorale impliquaient une approche centrale 

trans-thoracique par voie trans-apicale ou trans-aortique.  

Or, les données provenant de sous-études de l'essai PARTNER 1 (4,5) et de la littérature 

observationnelle (6) ont démontré que l’accès trans-apicale et trans-aortique sont associés à un 

taux plus élevé d'hémorragies graves, d’insuffisance rénale, d’infarctus du myocarde, de survenue 

de fibrillation auriculaire, et à une durée d'hospitalisation plus longue que la voie trans-fémorale.  

Il était donc nécessaire de trouver une autre approche alternative périphérique qui puisse égaler les 

résultats de l’accès trans-fémorale sans porter atteinte à l'intégrité de la cavité thoracique et aux 

complications qui en découlent.  

Quelques centres ont donc décrit d’autres approches périphériques alternatives : l’accès trans-sous 

clavier et l'accès trans-carotidien (TC-TAVI) (7–9). 

Beurtheret et al. (10) ont comparé les résultats issus des voies alternatives à l'accès trans-fémorale 

parmi 20 000 patients dans le registre multicentrique FRANCE TAVI (French Transcatheter 

Aortic Valve Implantation) entre 2013 et 2017.  

L'une des principales conclusions était que l’approche alternative trans-carotidienne chez les 

patients récusés à la voie trans-fémorale donnaient des résultats similaires en termes de sécurité 

par rapport à cette dernière, malgré le profil plus co-morbide des patients trans-carotidien et trans-

sous clavier. 
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Il est donc clairement admis qu’une approche systématique de la voie trans-fémorale pour tous les 

patients lors du TAVI peut être associée à un risque accru de complications vasculaires majeures 

et de mortalité. (11) 

Le choix de la voie d’abord d’un TAVI a souligné le rôle majeur de la ‘’Heart team’’ qui réside 

dans l'identification et la sélection des patients présentant une artériopathie iliofémorale trop 

sévère pour permettre un accès trans-fémorale sûr, et donc de pouvoir orienter ces patients vers 

une stratégie artérielle périphérique alternative.  

L’objectif de notre étude était de comparer le taux de mortalité à 30 jours suivant l’implantation 

d’un TAVI par voie trans-carotidienne par rapport à l’accès trans-fémoral. 

 

MATERIELS ET METHODES : 

Population de l’étude : 

Dans cette étude rétrospective, nous avons inclus des patients atteints de rétrécissement 

aortique serré symptomatique traités par voie trans-fémorale et trans-carotidienne au CHP Clairval 

(Marseille, France), entre le 01/01/2016 et le 01/03/2022, soit un total de 1670 patients.  

Tous les patients ont délivré un consentement pour l’utilisation de leurs données personnelles dans 

le registre France TAVI. Dans le cadre de notre recherche, aucune approbation d’un CPP n’est 

requise mais un formulaire de non-opposition d’utilisation des données a été envoyé aux patients. 

Critères de jugement : 

Le critère de jugement principal de notre étude était la survenue d’un décès dans les 30 jours après 

l’implantation de la prothèse. Les critères de jugement secondaires comprenaient la survenue d’un 

accident vasculaire cérébral, la pose d’un stimulateur cardiaque, la survenue d’une complication 

loco-régionale majeure ou mineure, d’une tamponnade, d’une insuffisance aortique post opératoire 

d’un grade supérieur ou égal à 2, d’un infarctus post opératoire, la nécessité d’une transfusion, la 

durée d’hospitalisation, ainsi que l’acquisition d’un bloc de branche gauche associée à un intervalle 
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HV <70ms à l’exploration électrophysiologique. Le taux de mortalité à 1 an y est également 

reporté.  

Les résultats ont été présentés conformément au consensus du Valve Academic Research 

Consortium-3 (VARC-3)  (12).  

Choix de la voie et déroulement de la procédure : 

Le choix de la voie a été décidé de façon collégiale par la Heart Team du Centre 

Hospitalier privé de Clairval. La décision a été prise sur la base des résultats de l’angioscanner 

aortique, de l’évaluation de la perméabilité du polygone de Willis et des artères périphériques, 

ainsi que de l'échocardiographie trans-thoracique et de la coronarographie réalisée dans le cadre 

du bilan pré-opératoire. Tous les patients ont également bénéficié d’une échographie-doppler des 

troncs supra-aortiques. Les patients présentant une artériopathie oblitérante des membres 

inférieurs évoluée, des calcifications étendues, une sténose critique de l'artère iliaque ou une 

tortuosité extrême, un diamètre de l'artère fémorale commune (<5.5 mm) ont été jugés inéligibles 

pour le TAVI trans-fémoral. 

Les conditions suivantes contre-indiquaient la voie trans-carotidienne : un diamètre de l'artère 

carotide commune <6 mm, la présence de tortuosités significatives, de plaques athérosclérotiques 

évoluées à risque d'embolisation, un antécédent d’une chirurgie carotidienne du côté ipsilatéral, 

une sténose significative non traitée de l'artère carotide commune controlatérale et/ou absence de 

perméabilité du cercle de Willis.  

Toutes les procédures ont été réalisées dans une salle hybride en présence d’un chirurgien 

cardiaque et d’un cardiologue interventionnel. Lorsque les deux artères carotides communes 

étaient éligibles, le côté gauche a été privilégié en raison d’un alignement coaxial entre la racine 

aortique et l’axe de la valve. Afin  d’apprécier le risque de survenue d’AVC pendant l’abord trans-

carotidien, un monitorage de la saturation cérébrale était systématique et pouvait avorter la 

procédure en cas de baisse significative (13,14).  
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Le choix d’une anesthésie générale, d’une pré-dilatation ou d’une post-dilatation a été laissé à la 

discrétion de l’équipe de chirurgie cardiaque.  

Lors de l’accès trans-fémorale, une technique de fermeture ‘’préclosing’’ par l’utilisation de deux 

Proglide (Abott Vascular) a été systématique. Une anticoagulation curative par héparine non 

fractionnée à 100 UI/kg a été administrée par voie intraveineuse pour atteindre un objectif de temps 

de coagulation activé > 250 secondes.  

Analyse statistique : 

Le recueil des données péri-opératoires a été obtenu grâce au logiciel FileMaker Pro. Si 

nécessaire, des données complémentaires ont été obtenues via le dossier électronique disponible 

sur le logiciel Hopital Manager.  

Concernant le descriptif de la population : les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne 

et l’écart-type si la normalité de la variable était vérifiée par le test de Shapiro Wilk (m±sd) ; et par la 

médiane et l’intervalle interquartile sinon (Q2 [Q1, Q3]). Les variables qualitatives ont, quant à 

elles, été résumées à l’aide des effectifs et fréquences pour                 chaque modalité (n (%)). Un test de 

Mann Whitney a été utilisé pour comparer les deux voies si la variable étudiée était quantitative et 

non normalement distribuée. Quand la variable étudiée était qualitative, un test du X2 ou un test 

exact de Fischer a été effectué.  

En raison de la différence des caractéristiques préopératoire des groupes TF-TAVI et TC-TAVI, 

les patients ont été appariés par un score de propension obtenu par régression logistique à partir  

des variables considérées comme des facteurs de confusion : l’âge, le sexe, l’indice de masse 

corporelle (IMC),  l’European System for Cardiac Operative Risk Evaluation II (EuroSCORE II), 

le stade de la New York Heart Association (NYHA), la fraction d’éjection du ventricule gauche 

(FEVG) préopératoire, la présence d’une artériopathie oblitérante des membres inférieurs, d’une 

réduction sévère de mobilité, la présence d’une insuffisance rénale avec ou sans dialyse, d’une 

insuffisance respiratoire, l’antécédant d’accident vasculaire cérébral (AVC), de coronaropathie, de 

diabète,  ou la coexistence d’une insuffisance mitrale moyenne ou sévère (stade 3 ou 4). Nous 
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avons également pris en compte dans le score de propension si la procédure était ‘’valve-in-

valve’’. Un seuil p< 0.05 a été retenu comme statistiquement significatif. 

 

RESULTATS :  

Population d’étude : 

Le TAVI a été réalisé par voie trans-fémorale chez 1532 patients et par voie trans-

carotidienne chez 138 patients. Les caractéristiques des patients sont décrites dans le Tableau 1. 

Des différences significatives ont été mises en évidence entre les deux groupes, traduisant un 

risque opératoire plus élevé chez les patients bénéficiant d’un accès tans-carotidien 

(EUROSCORE II moyen, 6.7% vs 4.3%, p<0.0001). Les patients du groupe TC-TAVI étaient 

majoritairement des hommes (68.1% vs 51.2%, p=0.0001), avec une proportion plus importante 

de patients diabétiques (34.1% vs 25.9% p=0.04), présentant un tabagisme actuel ou sevré (41.3% 

vs 24.7%, p<0.0001), ou de patients atteints d’AOMI (71% vs 26.2%, p<0.0001) par rapport au 

groupe trans-fémoral. De même, une plus grande proportion de patients a bénéficié d’une 

angioplastie coronaire au préalable dans le groupe TC-TAVI (55.1% vs 41.9%, p =0.002), et d’un 

pontage aorto-coronaire (13.0% vs 4.2%, p<0.0001). 

Dans cette cohorte, les valves expansibles par ballon (Sapien, Sapien XT, Sapien 3, and Sapien 3 

Ultra ©; Edwards Lifesciences, Irvine, Calif) ont été implantées chez 94.2% des patients du 

groupe TC-TAVI et chez 86.6% du groupe TF-TAVI (p=0.0063). Les autres valves 

concernent les valves auto-expansibles : la valve CoreValve Evolut R©       (Medtronic Inc, 

Minneapolis, Minn), la valve Acurate Neo©  (Boston Scientfic, Marlborough, Mass), ainsi que la 

valve Portico©  (Abott Vascular, Abbott Park, Il ).  

Enfin, il n’y a pas eu de différence significative concernant les taux de pré et post dilatations entre 

les groupes TC-TAVI et TF-TAVI. 
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 Tableau 1. Descriptif de la population mesuré sur l’échantillon de 1670 patients 
 

 

  TC-TAVI 

  (n=138) 

TF-TAVI       

(n=1532) 

   p-value 
 

 

Sexe - Homme, n (%)  94 (68.1) 785 (51.2) 0.0001  

Age (années)  82 [76,86] 83 [78,87] 0.15  

Antécédents, n (%)      

Hypertension  92 (66.7) 1005 (65.6) 0.80  

Tabagisme actif ou sevré  57 (41.3) 378 (24.7) <0.0001  

Dyslipidémie  60 (43.5) 592 (38.6) 0.26  

Diabète  47 (34.1) 397 (25.9) 0.04  

Maladie coronaire  98 (71.0) 744 (48.6) <0.0001  

Angioplastie coronaire  76 (55.1) 642 (41.9) 0.002  

Pontage coronaire  18 (13.0) 64 (4.2) <0.0001  

Fibrillation atriale  35 (25.4) 426 (27.8) 0.53  

AVC ischémique  13 (9.4) 130 (8.5) 0.70  

Pacemaker  20 (14.5) 201 (13.1) 0.64  

   AOMI  98 (71.0) 402 (26.2) <0.0001  

 Insuffisance respiratoire, n (%)  38 (27.5) 353 (23.0) 0.23  

   Insuffisance rénale, n (%)  50 (36.2) 422 (27.6) 0.053  

IMC (kg/m2), m±sd  26.3 ± 5.2 26.8 ± 5.1 0.48  

Classe NYHA, n (%)    0.13  

1  - 2 (0.1)   

2  31 (22.5) 454 (29.6)   

3  89 (64.5) 943 (61.6)   

4  18 (13.0) 133 (8.7)   

EuroSCORE II  6.7 ± 5.7  4.3 ± 3.8 <0.0001  

FEVG (%)  55 ± 12  57 ± 11 0.07  

Insuffisance mitrale grade 3 ou 4, n (%)  1 (0.7) 26 (1.7) 0.72  

Bicuspidie, n (%)  1 (0.7) 80 (5.2) 0.01  

Gradient moyen pré-opératoire (mmHg), m±sd      45 ± 13  49 ± 13 0.001  

Prothèse, n (%)      

Valve Sapien (Edwards)  130 (94.2) 1326 (86.6) 0.01  

Valve CoreValve Evolut (Medtronic)  7 (5.1) 156 (10.2) 0.052  

      Valve Acurate Neo (Boston)  - 41 (2.7) 0.051  

Valve Portico (Abott Vasculular)  1 (0.7) 10 (0.7) 0.61  

  Procédure valve-in-valve, n (%)  10 (7.2) 68 (4.4) 0.13  

 Pré-dilatation, n (%)  13 (9.4) 95 (6.2) 0.14  

Post dilatation, n (%)  2 (1.4) 43 (2.8) 0.57  

 
Les variables quantitatives sont décrites à l’aide de la moyenne +/- écart type si la normalité de la variable est vérifiée (m±sd), à l’aide de la médiane 

et de l’intervalle interquartile sinon (Q2 [Q1,Q3]). Les variables qualitatives quant à elles sont résumées à l’aide des effectifs et fréquences pour 

chaque modalité (n(%)).  

AVC = accident vasculaire cérebral. AOMI = Artériopathie oblitérante des membres inférieurs. IMC = index de masse corporelle. NYHA = New 

York Heart Association. FEVG = Fraction d’éjection du ventricule gauche.  
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Tableau 2. Descriptif de la population après application du score de propension 

  TC-TAVI 

  (n=138) 

TF-TAVI       

(n=138) 

   p-value 
 

 

Sexe - Homme, n (%)  94 (68.1) 95 (68.8) 0.89  

Age (années)  82 [76,86] 83 [78,87] 0.22  

Antécédents, n (%)      

Hypertension  92 (66.7) 89 (64.5) 0.61  

Tabagisme actif ou sevré  57 (41.3) 45 (32.6) 0.13  

Dyslipidémie  60 (43.5) 58 (42.0) 0.80  

Diabète  47 (34.1) 37 (26.8) 0.17  

Maladie coronaire  98 (71.0) 101 (73.2) 0.68  

Angioplastie coronaire  76 (55.1) 81 (58.7) 0.54  

Pontage coronaire  18 (13.0) 13 (9.4) 0.34  

Fibrillation atriale  35 (25.4) 51 (37.0) 0.03  

AVC ischémique  13 (9.4) 13 (9.4) 1.00  

Pacemaker  20 (14.5) 19 (13.8) 0.86  

   AOMI  98 (71.0) 98 (71.0) 1.00  

 Insuffisance respiratoire, n (%)  38 (27.5) 37 (26.8) 0.89  

  Insuffisance rénale, n (%)  50 (36.2) 49 (35.5) 0.99  

IMC (kg/m2), m±sd  26.3 ± 5.2 25.7 ± 4.5 0.20  

Classe NYHA, n (%)    0.61  

1  - -   

2  31 (22.5) 33 (23.9)   

3  89 (64.5) 82 (59.4)   

4  18 (13.0) 23 (16.7)   

EuroSCORE II  6.7 ± 5.7 6.5 ± 5.7 0.80  

FEVG (%)  55 ± 12  54 ± 12 0.55  

Insuffisance mitrale grade 3 ou 4, n (%)  1 (0.7) 1 (0.7) 1.00  

Bicuspidie, n (%)  1 (0.7) 6 (4.3) 0.12  

Gradient moyen pré-opératoire (mmHg), m±sd      45 ± 13  47 ± 13 0.14  

Prothèse, n (%)      

Valve Sapien (Edwards)  130 (94.2) 118 (85.5) 0.01  

Valve CoreValve Evolut (Medtronic)  7 (5.1) 14 (10.1) 0.11  

      Valve Acurate Neo (Boston)  - 3 (2.2) 0.24  

Valve Portico (Abott Vasculular)  1 (0.7) 3 (2.2) 0.62  

  Procédure valve-in-valve, n (%)  10 (7.2) 12 (8.7) 0.65  

 Pré-dilatation, n (%)  13 (9.4) 11 (8.0) 0.66  

Post dilatation, n (%)  2 (1.4) 4 (2.9) 0.68  
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Analyse par score de propension :  

Après analyse de propension, 146 paires de patients ont été affiliées à un risque opératoire 

comparable (EUROSCORE II moyen, TC-TAVI 6.7% vs TF-TAVI 6.5%, p=0.80). Les résultats 

y sont présentés dans le tableau 2. 

Il n’y a pas eu de différence significative sur le taux de décès à 30 jours (Figure 1) (TC-TAVI 

2.2% (n=3) vs TF-TAVI 0.7% (n=1), p=0.62). Parmi les 3 décès du groupe trans-carotidien, deux 

patients sont décédés des suites d’une occlusion coronaire du tronc commun gauche et un patient 

a présenté une dissection aortique compliquée d’une tamponnade. Les patients ayant bénéficié 

d’un TAVI par voie trans-carotidienne ont présenté significativement moins de complications 

locales mineures (0.7% vs 8.0% p=0.003) sans différence sur la survenue de complications locales 

majeures (0.7% vs 1.4%, p=1.000). Il y a eu numériquement plus de patients atteints d’AVC post-

opératoire dans le groupe TC-TAVI (n=6, 4.3%) que dans le groupe TF-TAVI (n=2, 1.4%) sans 

atteindre le degré de significativité (p=0.28). Il n’y a pas eu de différence significative sur la 

survenue d’implantation de pacemaker (TC-TAVI 13.0% vs TF-TAVI 13.8%, p=0.85), d’IA post-

opératoire modérée à sévère (2.2% vs 5.1%, p=0.29), d’infarctus post-opératoire (0.7% vs 0%, p 

=1.00), de nécessité de transfusion (6.5% vs 6.5%, p= 1.00), d’acquisition de bloc de branche 

gauche avec un intervalle HV<70ms à l’exploration électrophysiologique (10.1% vs 10.1%, 

p=0.1002), ni de tamponnade (0.7% vs 2.2%, p=0.62). La durée d’hospitalisation moyenne a été 

de 9.5 jours pour les patients de la voie trans-carotidienne versus 8.6 jours pour les patients de la 

voie trans-fémorale (p=0.09). 

Enfin, il n’y a pas eu de différence significative sur la mortalité à 1 an des patients du groupe 

trans-carotidien par rapport aux patients de la voie trans-fémorale (TC-TAVI 16.7% vs TF-TAVI 

13%, p=0.44) malgré une proportion non négligeable de patients perdus de vus (17% dans 

chacun des deux groupes). 
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Figure 1 : Critères de jugement principal et secondaires après ajustement par score de propension 

 

 

Après ajustement par score de propension, les patients du groupe TC-TAVI ont présenté 

significativement moins de complications locorégionales mineures sans augmentation sur la survenue 

d’AVC post opératoire.  

 

      p-value ajustée < 0.05 

 

AVC = accident vasculaire cérébral , PM = pacemaker , IAO = insuffisance aortique , IDM = infarctus du 

myocarde, BBG = bloc de branche gauche 
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DISCUSSION : 

La voie trans-fémorale lors d’un TAVI est utilisée de manière universelle dans le monde, 

et approuvée par les recommandations de l’ESC de 2021. (1) 

En cas de contre-indication à cette dernière, ces mêmes références préconisent de reconsidérer 

l’approche chirurgicale pour les patients à risque intermédiaire (grade I- niveau de preuve B), ou 

à défaut d’envisager une voie alternative à la voie trans-fémorale (grade IIb des recommandations 

– niveau de preuve C). 

Les résultats de notre série indiquent que la voie trans-carotidienne peut être réalisée de manière 

sûre en alternative aux patients contre-indiqués à la voie fémorale, avec un taux de mortalité à 30 

jours de 2.2%. Il n’y a pas d’échec de pose de prothèse ou de conversion chirurgicale dans la voie 

trans-carotidienne. Cet accès relativement superficiel permet d’exposer directement la carotide 

commune afin de diminuer significativement les complications loco-régionales (0.7% vs 8.0%, p= 

0.003) principalement liées aux hémorragies et plaies vasculaires du site de ponction.  Ces résultats 

sont supportés par d’autres études observationnelles (15,16), et confirmés par une méta analyse de 

grande envergure. (17) 

Dans notre étude, 91% des procédures trans-carotidienne ont été réalisées via l’artère carotide 

commune gauche : ce choix permet un accès direct et co-axial au plan de l’anneau aortique et évite 

une manipulation excessive dans la crosse aortique. Cela augmente considérablement le support 

sur guide et permet également une meilleure précision de la profondeur de la prothèse lors de 

l’implantation. (8,18,19).  

L’accès trans-carotidien est particulièrement intéressant pour les patients à haut risque chirurgical 

(EUROSCORE II > 8%), ayant une réserve pulmonaire diminuée ou une FEVG altérée, en 

préservant l’intégrité de la cage thoracique comme le démontre les résultats issus du registre 

France TAVI présenté par Beurtheret et al. (10). A l’inverse de la voie trans-fémorale, les patients 

ayant bénéficié d’un TAVI trans-carotidien peuvent se mobiliser le jour même dès leur retour en 
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unité de soins intensifs. Bien que la plupart des centres pratiquent une anesthésie générale pour la 

réalisation d’un abord trans-carotidien, une anesthésie loco-régionale peut être envisageable.  

Dans cette série, les patients du groupe TC-TAVI présentent un risque opératoire plus élevé 

notamment en raison d’une proportion plus importante de certaines comorbidités vasculaires. 

Cependant, nous n’avons pas retrouvé de différence significative sur la survenue d’AVC post 

opératoire (TC-TAVI 4.3% (n=6) vs TF-TAVI 1.4% (n=2). Ce résultat est corroboré par une méta-

analyse récente relatant un taux moyen d’AVC post-opératoire de 3.4% confirmant ainsi la sécurité 

et la faisabilité de la voie trans-carotidienne (20). Ainsi, parmi les 6 patients du groupe TC-TAVI 

ayant présenté un AVC dans les suites post-opératoires, 4 d’entre eux concernent l’hémisphère 

cérébrale controlatérale au site de ponction. Ce résultat soulève l’éventualité d’autres mécanismes 

à l’origine de l’accident ischémique, indépendants de la ponction artérielle.  Ainsi, un embole de 

débris calcaires valvulaires ou de thrombus lors de valvuloplastie ou lors de la post-dilatation, une 

diminution du flux carotidien ipsilatéral lors du passage de la prothèse ou l’hypotension artérielle 

induit par le pacing rapide ventriculaire peuvent également être mis en cause. (8,19,21,22) 

Bien que les dispositifs de protection embolique aient été étudiés dans le cadre du TF-TAVI, la 

littérature dans le cadre du TAVI par voie trans-carotidienne est très pauvre. (23) 

D’autres accès périphériques en alternative à l’accès trans-fémoral ont également été décrits : 

l’accès trans-sous clavier ou trans-axillaire. (24) Cependant, cet accès relativement profond peut 

se compliquer d’une dissection iatrogène du plexus brachial, et est contre-indiqué en présence d’un 

pontage aorto-coronaire ipsilatéral utilisant l’artère mammaire interne. Kirker et Al. (25) ont ainsi 

démontré que l’accès trans-carotidien était associé à une réduction du risque d’AVC et du temps 

de séjour par rapport à la voie trans-axillaire. Cependant, l'approche percutanée n'est pas disponible 

pour l’accès trans-carotidien, à l’inverse de l'accès au trans-sous-clavier ou trans-axillaire. (24) 

Enfin, d'autres approches périphériques non artérielles, comme l'accès trans-caval, peuvent 

également être envisagées. (26) 
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Limites de l’étude : 

Les principales limites de notre étude sont la taille et le caractère monocentrique de notre 

population. L’absence de différence significative sur le critère de jugement principal pourrait être 

expliquée par un manque de puissance.  

De plus, nous notons des différences initiales entre le groupe TC-TAVI et TF-TAVI, comme en 

témoigne le score EUROSCORE II significativement plus élevé dans le groupe TC-TAVI. Ces 

différences ont été prises en compte en amont de l’étude par l’emploi d’un ajustement par un score 

de propension.  

Notre étude inclut en grande majorité des valves expansibles à ballon de troisième génération 

SAPIEN 3 (Edwards Lifescience) (94.2% du groupe TC-TAVI et 85.5% du groupe TF-TAVI, 

(p=0.01) ce qui en limite l’extrapolation des résultats.  

Par ailleurs, les patients n’ont pas bénéficié d’une évaluation clinique systématique par un 

neurologue spécialisé après chaque procédure. Cette attitude a pu sous-estimer le nombre d’AVC 

survenus en période post-opératoire. De même, une imagerie cérébrale n’a été réalisée qu’en 

présence de signes cliniques focaux, ce qui aurait pu méconnaitre la survenue de microlésions 

emboliques asymptomatiques. Ces évènements emboliques silencieux peuvent atteindre une 

incidence de 68% dans le premier mois suivant la pose du TAVI, et être responsables à long terme 

d’une dégradation des capacités cognitives (16,27). Un suivi à long terme pourrait être nécessaire 

pour déterminer précisément les conséquences exactes de ces AVC infracliniques.    

Pour finir, nous n’avons pas étudié l’influence de l’opérateur sur les résultats. 
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CONCLUSION : 

Malgré un profil à risque opératoire et cardiovasculaire plus élevé, la voie trans-

carotidienne montre des résultats cliniques similaires à la voie trans-fémorale. Elle reste un accès 

sûr, à la lumière de la réduction des complications locorégionales sans différence significative 

concernant la survenue d’AVC.  

La réalisation d’un TAVI par voie trans-carotidienne peut être donc proposée aux patients contre-

indiqués à la voie trans-fémorale, en alternative à une prise en charge chirurgicale. Un des enjeux 

actuels de la Heart Team réside dans l’identification des patients présentant des critères clinico-

radiologiques défavorables pour la réalisation d’un TAVI trans-fémoral afin de pouvoir adresser 

ces derniers à une voie alternative périphérique sûre.  

Cependant, l'accès alternatif le plus approprié pour le TAVI reste à élucider, et des données à long 

terme sur les patients qui ont bénéficié d'un accès périphérique alternatif sont nécessaires. 
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Comparaison de la voie trans-carotidienne à l’accès trans-fémoral lors d’une 

procédure TAVI : Étude ACTIV 

 

RESUME :   

Objectifs : L’accès trans-fémoral est la voie de référence pour l’implantation d’une valve aortique 

par voie percutanée (TAVI). Cependant, 10 à 15 % des patients vont présenter une contre-

indication à cette voie. D'autres alternatives comme l’accès trans-carotidien sont alors nécessaires. 

L'objectif de cette étude était de comparer les résultats du remplacement valvulaire aortique par 

voie trans-carotidienne (TC-TAVI) par rapport à l’accès trans-fémoral (TF-TAVI).  

 

Méthodes : Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective monocentrique, appariée par 

score de propension, qui a inclus 138 patients ayant bénéficié d’un TAVI par voie trans-

carotidienne et 1532 par voie trans-fémorale entre le 01/01/2016 et le 01/03/2022. Le critère de 

jugement principal était la mortalité à 30 jours. Les critères de jugement secondaires comprenaient 

la survenue d’un accident vasculaire cérébral, la pose d’un stimulateur cardiaque, la survenue 

d’une complication loco-régionale majeure ou mineure, d’une tamponnade, d’une insuffisance 

aortique post opératoire d’un grade supérieur ou égal à 2, d’un infarctus post opératoire, la 

nécessité d’une transfusion, la durée d’hospitalisation ainsi que l’acquisition d’un bloc de branche 

gauche associée à un intervalle HV <70ms à l’exploration électrophysiologique. 

 

Résultats : Après appariement, 138 paires de patients à risque opératoire comparable ont été 

inclues dans l’analyse (EUROSCORE II moyen : TC-TAVI 6.7% vs TF-TAVI 6.5%, p=0.80). La 

mortalité à 30 jours entre les deux groupes était comparable (TC-TAVI 2.2% vs TF-TAVI 0.7%, 

p=0.62). Les patients ayant bénéficié d’une voie trans-carotidienne ont présenté moins de 

complications locorégionales mineures (TC-TAVI 0.7% vs TF-TAVI 8.0% p=0.003) sans 

augmentation significative sur la survenue d’AVC post-opératoire (TC-TAVI 4.3% vs TF-TAVI 

1.4%, p =0.28) ni sur les autres critères de jugement secondaires. 

 

Conclusion : Malgré un risque opératoire et cardiovasculaire plus élevé, l’accès trans-carotidien 

présente des résultats cliniques similaires à la voie trans-fémorale et reste une alternative sûre 

lorsque celle-ci est contre-indiquée.  

 
Mots clés : Implantation d’une valve aortique percutanée, accident vasculaire cérébral, artère 

carotide, artère fémorale   
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