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PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

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

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

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

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302
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|. Introduction

La traumatologie est un enjeu majeur de santé publique dans le monde. Les
traumatismes graves représentent ainsi prés d’un déces sur dix et sont responsables de plus
de 5,8 millions de déces par an. (1) Il s’agit de la quatrieme cause de décés dans la population
générale, la premiére chez les sujets jeunes de moins de 45 ans et représente une cause non

négligeable de handicaps importants. (2) L'impact socio-économique est certain.

Au cours des dernieres décennies, la mise en place de systemes de traumatologie
régionalisés, permettant que les patients traumatisés séveres soient pris en charge dans des
centres de traumatologie dotés d'un personnel et d'un équipement appropriés, a permis de
réduire la morbidité et la mortalité de ces patients. (3—6) Cependant, malgré les progres
significatifs réalisés dans la prise en charge des patients traumatisés sévéres, le taux de déces

potentiellement évitables et évitables reste élevé, pouvant atteindre plus de 20%. (7,8)

Le concept de mortalité évitable a initialement été décrit dans les années 1970. En
1992, Mckenzie et Shackford définissent 3 catégories: les déces évitables, les décées
potentiellement évitables et les déces non évitables. (9) Cette classification peut étre réalisée
en se basant sur les recommandations internationales pour la prise en charge des
traumatismes sévéres (ATLS «Advanced Trauma Life Support») (10) ou en déterminant le
risque de déces en fonction du traumatisme par des scores de gravité (score TRISS «Trauma
Revised Injury Severity Score » (11), score MGAP «Mechanism, Age, Glasgow coma scale,
Arterial Pressure» (12)). Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS) et I’American College
of Surgeons Committee on Trauma (ASCOT), la mortalité évitable en traumatologie représente
un déces secondaire a des blessures graves, mais qui aurait pu étre évité avec une meilleure

évaluation clinique et des mesures thérapeutiques plus appropriées. (2)

Dans une étude ol nous avons inclus tous les patients traumatisés séveres décédés au
sein de notre trauma center de 2013 a 2020, I'analyse par des experts indépendants retrouvait
des taux de mortalité évitable et potentiellement évitable respectivement de 6,5% et 22,5%.
(8) Les hémorragies étaient la principale cause de mortalité évitable ou potentiellement

évitable. Les principales causes de ces décés évitables ou potentiellement évitables retenues



par les experts étaient le délai de prise en charge pré-hospitalier et le délai avant hémostase

a partir de l'arrivée au trauma center jugés trop longs.

Notre hypothése est que les délais de prise en charge (pré-hospitalier et avant
hémostase a partir de I'arrivée au trauma center) sont des facteurs indépendants de mortalité

évitable.

L’objectif principal de notre étude était donc de définir les facteurs indépendants de

mortalité évitable.



[I.  Matériels et Méthodes

1. Caractéristiques de |I"étude

Nous avons mené une étude rétrospective mono centrique du ler janvier 2013 au 31
décembre 2020 dans I’'hopital d’instruction des armées (HIA) de Sainte Anne Toulon, France,
centre de traumatologie de niveau 1. L'hdpital d’instruction militaire Sainte Anne est classé
centre de traumatologie de niveau | dans la région Provence Alpes Cotes d'Azur depuis 2008.
Il est le seul centre de traumatologie de niveau | dans le département du Var s’étendant sur

5973 km?, ce qui en fait un lieu central pour I'accueil des patients traumatisés graves.

2. Criteres d’inclusion

Sur la période d’étude, tous les patients traumatisés séveres avec un score ISS (Injury
Severity Score) 2 15 admis dans notre trauma center et sortis vivants de I’hopital, ainsi que
tous les patients traumatisés séveres décédés avec un décées considéré comme évitable ou

potentiellement évitable ont été inclus.

En accord avec la littérature et I'analyse des experts de notre étude précédente (8): les
déces étaient considérés évitables : si le déces était di a des Iésions anatomiques desquelles
on pouvait facilement considérer la survie comme possible si des mesures appropriées avaient
été mises en ceuvre, y compris |'écart par rapport a la norme de soins qui a directement ou

indirectement causé le décés du patient.

Le déces était considéré potentiellement évitable si le déces était dii a des lésions graves
mais pouvant étre évitées si des soins pré-hospitaliers et hospitaliers optimaux sont prodigués
et dans un établissement expérimenté disposant du soutien technique nécessaire (par

exemple, combinaison de plusieurs lésions graves pouvant étre évitées).

Nous avons donc exclu les patients décédés dont le déces était considéré comme non
évitable, c’est a dire des déces liés a des blessures qui ne peuvent manifestement pas étre
évitées en I'état actuel des connaissances. Les différentes blessures décrites comme mortelles
sont la destruction massive du cerveau et du crane, la blessure, la Iésion ou |'écrasement du

tronc cérébral, la destruction compléte et bilatérale des structures squelettiques, des muscles,



des organes nobles du thorax, les lésions de I'aorte thoracique se propageant au-dela du
médiastin, la déchirure hépatique compléete, le syndrome de lésion compléte de la moelle
épiniere au-dessus de C3, les brilures du 2e ou du 3e degré sur plus de 90 % de la surface
totale du corps. Ont également été exclus, les patients pris en charge initialement dans notre
trauma center puis transférés secondairement vers un autre hépital, les patients pour lesquels

des données étaient manquantes.

3. Données recueillies

Les données recueillies pour notre étude ont été extraites du registre des traumatisés
graves de I’'HIA Sainte Anne. Nous avons aussi collecté des données dans les logiciels métiers

Amadeus et Hemobank. Il s’agit de données de santé acquises au cours des soins.

Nous avons recueilli :

Les données démographiques: I'dage, le sexe, le mécanisme lésionnel (pénétrant,
contendant, accident de la voie publique, chute, etc.), la prise d’un traitement anticoagulant
ou l'existence d’une coagulopathie pré-existante, les informations sur le transport (terrestre

ou héliporté, primaire ou secondaire).

Des données concernant la prise en charge pré-hospitaliere avec des données cliniques (la
fréquence cardiaque (FC), la pression artérielle systolique (PAS), la saturation pulsée en
oxygéne (Sp02), la fréquence respiratoire (FR), le GCS (Glasgow Coma Scale)), les
thérapeutiques pré-hospitalieres engagées (remplissage vasculaire par colloides ou
cristalloides, transfusion de CGR (Concentrés de Globules Rouges), intubation orotrachéale,
acide tranexamique), I’heure d’arrivée du SMUR, le délai de prise en charge et de transport

SMUR.

Les données concernant la prise en charge au trauma center : constantes vitales, les
résultats des premiers prélevements sanguins, les examens paracliniques (fast-échographie),
les thérapeutiques entreprises en salle de déchoquage (osmothérapie, amines, acide
tranexamique, intubation orotrachéale, exsufflation ou drain thoracique, thoracotomie de
ressuscitation). Le devenir du patient aprés le déchoquage (imagerie ou bloc opératoire), le

transfert au bloc opératoire au cours des 24 premiéres heures ou non, type de bloc et



chirurgie, délai d’hémostase (défini par le délai séparant 'arrivée en SAUV (Service d’Accueil
des Urgences Vitales) et l'incision pour réalisation d’un geste d’hémostase), la stratégie
transfusionnelle au cours des 24 premiéres heures (nombre de produits sanguins labiles
transfusés, type de produits sanguins, transfusion critique définit par une transfusion > 3 CGR

en 1 heure ou une transfusion > 4 CGR en 6 heures), les données biologiques.

Le bilan Iésionnel a été recueilli a partir des données présentes dans les compte rendus
(urgences et imagerie) et classé selon la localisation (Crane / Face, Rachis, Thorax, Abdomen,
Membres, Bassin) ainsi que sous forme du score AlS (Abbreviated Injury Scale). Il s’agit d’'un
systéeme de notation des blessures anatomiques qui quantifie les blessures dans diverses
régions du corps d'un score allant de 1 (blessure mineure) a 6 (blessure fatale). L'ISS d'un
patient est alors calculé en additionnant les carrés des trois scores AlS les plus élevés dans
trois régions corporelles différentes (la valeur varie de 0 a 75 points). (13) En cas de Iésion du

bassin, la gravité selon la classification scannographique TILE était indiquée. (14)

Les scores de gravité des traumatisés séveres ont été relevés : score MGAP pré-hospitalier,

TRISS ainsi que I'IGS Il (Index de Gravité Simplifié ). (11,12)

Pour les patients décédés au cours des 28 premiers jours suivant le traumatisme, la
classification en mortalité évitable, potentiellement évitable ou non évitable a été recueillie a
partir des résultats de I'’étude menée en 2022 au sein de notre trauma center dans laquelle ils

étaient classés selon la méthode DELPHI. (8)
4. Aspects reglementaires

Il s’agissait d’'une étude rétrospective sur données de santé acquises au cours des soins
approuvée par le comité d'éthique de I'Hopital d’Instruction des Armées de Sainte-Anne IRB
00011873-2019-02. Le registre des traumatisés sévéres de 'HIA Sainte-Anne est déclaré a la
CNIL sous le numéro N° 2002878 v 0.



5. Analyse statistique

Les analyses ont été réalisées avec les logiciels SPSS 25 (IBM) et R.

Les variables continues ont été exprimées sous forme de médiane et d'intervalle
interquartile 25e - 75e. Les variables catégorielles ont été présentées sous forme de nombres
et de pourcentages. Nous avons comparé les caractéristiques des patients en fonction de la
classification des décés en utilisant un test de Mann-Whitney pour les variables continues et

un test du Chi2, ou un test exact de Fisher le cas échéant, pour les variables catégorielles.

Afin de répondre a notre objectif principal, nous avons apparié les patients traumatisés
séveres ayant survécus a ceux décédés a I'aide d’'un appariement par score de propension. Le
score de propension a été estimé a I'aide d'une analyse de régression logistique multivariée
avec les variables suivantes : score TRISS (score comprenant I’age, I'ISS, le score de Glasgow,
la pression artérielle systolique et la fréquence respiratoire), la présence d’amine, le taux
d’hémoglobine et le taux de lactate a I'arrivée au trauma center. L’appariement un a cing des
scores de propension du plus proche voisin (caliper exacte) a été effectué avec les logiciels
SPSS 25 et R, chaque patient décédé a été apparié avec 5 patients ayants survécus. Une
différence moyenne standardisée inférieure a 0,1 a été considérée comme bien équilibrée. Le
déséquilibre dans les caractéristiques des patients avant et apres I'appariement par score de

propension (PS) est représenté en annexe (Figure 1).



! : Before Matching
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Norepinephrine at ED ®
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Figure 1 : Standardized Mean Difference (SMD)

Les points noirs correspondent aux différences moyennes standardisées pour les données qui ont été utilisées
pour construire le score de propension. Le fait que toutes ces valeurs soient inférieures a 10%, garantit la qualité
de ce score de propension.

ED : Emergency Department ; TRISS : Trauma injury severity score

Dans la cohorte appariée, nous avons recherché les facteurs indépendants associés
aux déces évitables ou potentiellement évitables. A l'aide d'un modele linéaire généralisé,
nous avons inclus dans le modeéle les variables avec une valeur de P< 0,05 en analyse univariée
dans la cohorte appariée, nous avons également réalisé ce modeéle linéaire généralisé pour les
sous-groupes choc hémorragique (définis comme les patients traumatisés sévéres avec une
PAS > 100mmHg ou nécessitant des vasopresseurs, avec un taux d’hémoglobine < 11g/dl,
ayant recu une transfusion d’au moins 4CGR en 6h et ayant nécessité une chirurgie
d’hémostase) et le sous-groupe traumatisés craniens graves (définis comme un GCS < 8 et
présentant un AIS crane >2). Les résultats finaux du modéle ont été exprimés sous forme
d'Odds Ratio (OR) et d'ICa 95 %. Pour tous les tests, un p<0,05 bilatéral a été considéré comme

significatif.



Ill.  Résultats

Au cours de la période d’étude, 2731 patients ont été enregistrés dans la base de
données des traumatisés de I'HIA Sainte Anne. 1048 patients ont été considérés comme
séveres avec un score ISS 2 15. Parmi les 180 patients décédés sur la période d’étude, ont été
exclus 120 patients décédés dont le décés avait été classé comme non évitable (8), 82 patients

pour manqgue de données, dont 11 patients décédés.

Finalement, 846 patients ont été inclus et analysés pour notre étude. (Figure 2)

[ 2731 patients traumatisés entre 2013 et 2020 ]
1048 traumatisés graves, score 1SS 215
868 survivants et 180 décédés

202 patients exclus
- 120 déces non évitables
- 82 pour manque de
données (dont 11
patients décédés)

{ 846 patients inclus et analysés J

49 patients décédés
797 patients survivants - 11 déces évitables

- 38 déceés potentiellement évitables

Figure 2 : Diagramme de flux
ISS: Injury Severity Score



Les caractéristiques des patients sont présentées dans le tableau 1.

Dans cette premiére analyse comparant les caractéristiques des patients en fonction
de la classification des déces, on retrouve une majorité d’hommes (79,5% et 69,4%) victimes
de traumatismes non pénétrants dont les deux mécanismes principaux étaient les accidents
de la voie publique en deux roues (39,6% et 24,5%) et les chutes (20,5% et 22,4%). Les
traumatismes pénétrants étaient en cause chez 14,3% des patients décédés (P=0,025). Les
patients du groupe déces évitables étaient plus agés avec un age médian de 56 ans versus 40
ans dans le groupe survivants (P<0,001) et présentaient des scores de gravité et de mortalité
prédite (MGAP et TRISS) plus séveres. Les deux principales régions Iésées étaient le crane et
le thorax. Cependant, les traumatismes du bassin étaient plus fréquents dans le groupe décés

évitables (14,3% vs 4,6% P=0,01).

Les constantes vitales a la prise en charge par le SMUR et al'arrivée en SAUV ne
différaient pas entre les deux groupes en dehors d’'un GCS (Glasgow Coma Scale) a la prise en
charge inférieur dans le groupe déces évitable (6 vs 15 P<0,001). Le délai de prise en charge
pré-hospitalier était significativement plus long dans le groupe déceés évitables. (73 minutes
vs 56 minutes P=0,011) avec une incidence plus fréquente d’intubation et de recours aux

amines.

Apres I'arrivée au trauma center, 2 patients du groupe déces évitables sont décédés,
24,5 % sont allés directement au bloc opératoire et 71,4% ont été dirigés vers le service
d’imagerie pour réalisation d’un body TDM, tandis que parmi le groupe survivants, 94,2% des

patients ont réalisé un body TDM et 5,8% sont allés directement au bloc opératoire.

On retrouvait plus de chocs hémorragiques dans le groupe déces évitables (34,7% vs
7,5% P<0,001), le bilan sanguin a I'arrivée était significativement perturbé et la transfusion de
PSL (CGR, PFC et CUP) au cours des 24 premiéres heures, plus fréquente. De plus, le délai a
partir de l'arrivée au trauma center jusqu’a lincision d’un geste d’hémostase était

significativement allongé dans le groupe décés évitables (80 min vs 53 min P<0,001).
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Survivants Déces évitables

VLD (n = 797 patients) (n = 49 patients) P
Age, années 40 [26-57] 56 [34-74] <0,001
Hommes, n (%) 633 (79, 5%) 34 (69,4%) 0,105
Mécanisme, n (%)
Pénétrant 45 (5,50%) 7 (14,30%) 0,025
AVP VI 165 (20,70%) 7 (14,30%) 0,361
AVP 2R 316 (39,60%) 12 (24,50%) 0,048
AVP piéton 51 (6,40%) 9 (18,40%) 0,005
Chute 163 (20,50%) 11 (22,4%) 0,856
Autre 58 (7,30%) 3 (6,10%) 1
Données pré-hospitalieres
Délai SMUR jusqu’a admission, min 56 [40-80] 73 [47-95] 0,011
Moyen de transport, n (%) 0,270
Héliporté 248 (31,10%) 19 (38,80%)
Terrestre 549 (68,90%) 30 (61,20%)
Constantes vitales pré-hospitaliéres
GCS 15 [10-15] 6 [3-14] <0,001
Fréquence cardiaque, bpm 92 [78-110] 94 [80-120] 0,357
Pression artérielle systolique, mmHg 116 [100-130] 108 [76-130] 0,105
Oxymétrie, % 98 [93-100] 95 [90-100] 0,064
Score MGAP (pré-hospitalier) 24 [20-27] 17 [15-22] <0,001
Administration de cristalloides, ml 500 [250-750] 1000 [500-1000] 0,001
Transfusion de CGR, n (%) 30 (3,80%) 1(2%) 1
10T, n (%) 258 (32,40%) 36 (73,50%) <0,001
Amines, n (%) 228 (28,60%) 36 (73,50%) <0,001
Données a I’'admission
Constantes vitales a I’admission
Fréquence cardiaque, bpm 92 [77-109] 100 [80-130]
Pression artérielle systolique, mmHg 113 [94-129] 90 [75-123]
Shock index 0,81 [0,66-1,04] 1[0,68-1,33] 0.015
Oxymétrie, % 100 [96- 100] 97 [90-100] <0,001
Bilan sanguin a I'admission
Hémoglobine, g/d! 12,9 [11,6-14,1] 10,7 [8,3-12] <0,001
Plaquettes, G/L 219 [183-265] 184 [129,5-245,5] <0.001
TP, % 79 [68-89] 51 [26-74] <0,001
Fibrinogéne, mg/! 2,4 [1,98-2,88] 1,62 [1,08-2,2] <0,001
Calcémie, mmol/I 1,12 [1,07-1,16] 1,08 [1-1,1] <0,001
pH SAUV 7,35 [7,29-7,39] 7,25 [7,06-7,32] <0,001
p02, mmHg 161 [93-255] 115 [63-225] <0,001
Base Excess, mEq/| -3,2 [-5,9--1,1] -7,4 [-14,6- -4,1] <0,001
Lactate, mmol/| 2[1,3-2,9] 4[2-8,4] <0,001
Devenir aprés SAUV, n (%)
Bloc opératoire 46 (5,80%) 12 (24,50%) <0.001
Déces 0 (0%) 2 (4,10%) 0.002
DM 751 (94,20%) 35 (71,40%) <0.001
Choc Hémorragique, n (%) 60 (7,50%) 17 (34,70%) <0,001
Transfusion de PSL J1, n (%)
CGR 0[0-2] 3 [0-8] <0,001
PFC 0[0-2] 3[0-7] <0,001
cP 0 [0-0] 0[0-1] <0,001
Prise en charge au bloc J1, n (%) 513 (64,40%) 31 (63,3%) 0,879
Délai avant incision au bloc, min 53 [45-70] 80 [70-95] <0,001
Région principale lésée, n (%)
Crane 281 (35,30%) 26 (53,10%) 0,124
Rachis 67 (8,40%) 0 (0%) 0,027
Thorax 212 (26,60%) 12 (24,50%) 0,868
Abdomen 142 (17,80%) 5 (10,20%) 0,183
Bassin 37 (4,60%) 7 (14,30%) 0,01
Orthopédie 58 (7,30%) 2 (4,10%) 0,57
Score AIS
Téte / Cou 2 [0-4] 4[0-5] 0,002
Thorax 3 [0-4] 3 [0-4] 0,363
Abdomen Pelvis 0 [0-3] 0 [0-3] 0,365
Membre Bassin 2 [0-3] 0 [0-3] 0,622
Surface cutanée 0 [0-0] 0 [0-0] 0,074
Score TRISS 0,854 [0,591-0,946] 0,238 [0,103-0,591] <0,001
Score ISS 25 [20-34] 34[25-41] <0,001

Tableau 1 : Analyse univariée de la cohorte non appariée
Les données numériques sont présentées telles quelles : n (%), médiane [25¢™ ; 75¢™¢ percentile]
AVP : Accident de la voie publique ; VI : Véhicule léger ; 2R : 2 roues ; GCS : Glasgow Coma Scale ; MGAP : Mechanism,
Glasgow Coma Scale, Age, and Arterial Pressure ; CGR : Concentré de globules rouges ; SAUV : Service d’accueil des

urgences vitales ; PSL : Produit sanguin labile ; PFC : Plasma frais congelé ; CP : Concentré plaquettaire ; AlS :

Abbreviated injury scale ; TRISS : Trauma injury severity score ; ISS : Injury severity score
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Apres appariement par un score de propension, notre cohorte était composée de 245
patients dans le groupe survivants, et 49 patients dans le groupe déces évitables dont les
caractéristiques sont présentées dans le tableau 2. Les deux groupes ne présentaient plus de
différence significative en termes de gravité comme en témoigne |'absence de différence sur

le score MGAP, I'ISS et les constantes vitales a I’arrivée au trauma center.

Apres appariement, les patients du groupe déces évitable présentaient toujours des
délais pré-hospitaliers significativement plus longs (73 minutes vs 54 minutes P=0,003), ainsi
gue pour les patients ayant bénéficié d’'une prise en charge chirurgicale, des délais entre

I’arrivée au trauma center et I'incision significativement plus longs (80 min vs 52 min P<0,001).

Le groupe de patients décédés présentait davantage de Iésions du bassin (14,3% vs

4,9% P=0,024) et significativement moins de lésions abdominales (10,2% vs 26,1% P=0,025).
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Survivants Déces évitables

Variable (n = 245 patients) (n = 49 patients) Pvalue
Age, années 54 [29-62] 56 [34-74] 0,091
Hommes, n (%) 172 (70,20%) 34 (69,40%) 1
Mécanisme, n (%)
Pénétrant 18 (7,30%) 7 (14,30%) 0,155
AVP VI 30 (12,20%) 7 (14,30%) 0,813
AVP 2R 109 (44,50%) 12 (24,50%) 0,011
AVP piéton 33 (13,50%) 9 (18,40%) 0,503
Chute 42 (17,10%) 11 (22,40%) 0,416
Autre 13 (5,30%) 3 (6,10%) 0,736
Données pré-hospitalieres
Délai SMUR jusqu’a admission, min 54 [42-70] 73 [47-95] 0,003
Moyen de transport, n (%) 0,872
Héliporté 91 (37,10%) 19 (38,80%)
Terrestre 154 (62,90%) 30 (61,20%)
Constantes vitales pré-hospitaliéres
GCS 8 [3-14] 6 [3-14] 0,328
Fréquence cardiaque, bpm 110 [86-120] 94 [80-120] 0,093
Pression artérielle systolique, mmHg 100 [80-120] 108 [76-130] 0,379
Oxymétrie, % 96 [85-99] 95 [90-100] 0,511
Score MGAP (pré-hospitalier) 18 [15-22] 17 [15-22] 0,246
Administration de Cristalloides, m/ 500 [500-1000] 1000 [500-1000] 0,421
Transfusion de CGR, n (%) 22 (9%) 1(2%) 0,143
10T, n (%) 157 (64,10%) 36 (73,50%) 0,250
Amines, n (%) 186 (75,90%) 36 (73,50%) 0,856
Données a I’'admission
Constantes vitales a I’admission
Fréquence cardiaque, bpm 101 [82-130] 105 [82-130] 0,810
Pression artérielle systolique, mmHg 83 [70-111] 88 [75-123] 0,104
Shock index 1,1[0,9-1,6] 1,1[0,7-1,4] 0,471
Oxymétrie, % 98 [89-100] 97 [90-100] 0,371
Bilan sanguin & I'admission
Hémoglobine, g/dl 10,3 [8,5-12,2] 10,7 [8,3-12] 0,749
Plaquettes, G/L 185 [146-232] 184 [129,5-245,5] 0,576
TP, % 57 [39-75] 51 [26-74] 0,217
Fibrinogéne, mg/| 1,76 [1,02-2,36] 1,62 [1,08-2,2] 0,389
Calcémie, mmol/I 1,07 [1-1,14] 1,08 [1-1,1] 0,402
pH 7,23 [7,1-7,34] 7,26 [7,06-7,32] 0,707
p02, mmHg 128 [78-268] 115 [63-225] 0,228
Base Excess, mEq/| -8,8 [-14- -4,3] -7,4 [-14,6- -4,1] 0,759
Lactate, mmol/I 411,9-7,6] 4[2-8,4] 0,745
Devenir aprés SAUV, n (%)
Bloc opératoire 45 (18,40%) 12 (24,50%) 0.326
Déces 0 (0%) 2 (4,10%) 0.020
DM 200 (79,20%) 35 (71,40%) 0.314
Choc Hémorragique, n (%) 88 (35,90%) 18 (36,70%) 1
Transfusion de PSLJ1, n (%)
CGR 3 [0-8] 3 [0-8] 0,784
PFC 4[0-9] 3 [0-8] 0,405
cP 0[0-1] 0[0-1] 0,91
Prise en charge au bloc J1, n (%) 188 (76,70%) 31 [63,30%] 0,071
Délai avant incision au bloc, min 52 [45-80] 80 [70-95] <0,001
Région principale lésée, n (%)
Crane 112 (45,70%) 23 (46,90%) 1
Rachis 4(1,60%) 0 (0%) 1
Thorax 46 (18,80%) 12 (24,50%) 0,431
Abdomen 64 (26,10%) 5 (10,20%) 0,025
Bassin 12 (4,90%) 7 (14,30%) 0,024
Orthopédie 8 (3,30%) 2 (4,10%) 0,675
Score AIS
Téte / Cou 3 [0-5] 4[0-5] 0,275
Face 0[0-2] 0 [0-0] 0,005
Thorax 4[3-4] 3 [0-4] 0,552
Abdomen Pelvis 2 [0-4] 0 [0-3] 0,001
Membre Bassin 3[0-3] 0 [0-3] 0,111
Surface cutanée 0 [0-0] 0 [0-0] 0,139
Score TRISS 0,267 [0,095-0,643] 0,238 [0,103-0,591] 0,715
Score ISS 34 [25-45] 34 [25-41] 0,872

Tableau 2 : Cohorte appariée avec un score de propension

Les données numériques sont présentées telles quelles : n (%), médiane [25¢™ ; 75¢™¢ percentile]

AVP : Accident de la voie publique; VI: Véhicule léger; 2R : 2 roues; SMUR : Structures mobiles d'urgence et de
réanimation ; GCS : Glasgow Coma Scale ; MGAP : Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age, and Arterial Pressure ; CGR :
Concentré de globules rouges ; 10T : Intubation Oro Trachéale ; TP : Taux de prothrombine ; SAUV : Service d’accueil des
urgences vitales ; TDM : Tomodensitométrie ; PSL : Produit sanguin labile ; PFC : Plasma frais congelé ; CP : Concentré
plaquettaire ; AlS : Abbreviated injury scale ; TRISS : Trauma injury severity score ; ISS : Injury severity score
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Apres régression logistique linéaire, les délais de prise de charge pré-hospitaliers et
avant hémostase sont significativement associés a un risque de déces évitable plus important
dans notre étude avec un OR respectivement de 10,35 (95% ClI [3,44-31,11] P<0,001) et 37,53
(95% CI [8,51-165,46] P<0,001). Cette association reste significative dans les sous-groupes

« choc hémorragique » et « traumatisé cranien grave ». (Figure 3).

Le traumatisme du bassin avec une Iésion AIS > 3 était significativement associé dans
notre étude a une augmentation de la mortalité évitable avec un OR de 6,20 (95% CI [1,53-
25,20] P=0,011) dans la cohorte appariée tout comme dans le sous-groupe « choc

hémorragique ».

Cependant les traumatismes abdominaux ne semblaient pas étre un facteur

protecteur, avec un OR de 0,54 (95% Cl [0,14- 2,12] P=0,378) apres analyse multivariée.

Survivors Evitable or potentialy OR (95%CI)
n= 245 e\;lt‘%ble deat
=
Full matched cohort
Prehospital time > 60 min ) 7 S 22 34 569.4) —a— 10.346 53.441 - 31.11%)
Time to Qperatmg room > 60min 53/188 (28.2) 28/31 (90.3) —a— 37.533 (8.514 - 165.464)
Pelvic Injury (AIS >3 12 24.9) 7 514.33 —— 6.204 51.527 -25.203)
Abdominal Tnjury (AIS > 3) 65 (26.5) 5(10.2 —a— 0.540 (0.138 - 2.122)
Sub-group : Hemorrhagic shock 89 (36.3 18 (36.7
Prehospital time > 60 min 31(34.8 11 (69.1 —a— 5178 (1.3 - 15
Time to hemostasis > 60min 23(25.8 16 (88.9 —a— 28.378 (5.246 - 153.527
Pelvic lnjuq (AIS> 3% 3 (3.4? 5(27.8 —a— 18.404 (1.501 - 225.6353
Abdominal Tnjury (AIS > 3) 28(31.5) 3 216.73 —a— 0.862 (0.17 - 4.377)
Sub-group : Brain injury 112 (45.7) 23 (46.9
Prehospital time> 60 min. 40 (35.7) 16 69,63 —— 6.810 (2.028 - 22.870)
Time to operating room > 60min 35/88 (39.8) 13/14 (92.9) — . 11.604'(2.775 - 48.524)
Osmotherapy 47 (42) 6(26.1) — 0.585 (0.171 - 1.999)
I TTIT IIIII T IIII T IIII
0.1 1 10 100 1000
Odds Ratio

Figure 3 : Forest Plot

Régression linéaire généralisée incluant les variables avec une valeur de P < 0,05 en analyse univariée dans la
cohorte appariée. Le sous-groupe « choc hémorragique » correspond aux patients traumatisés sévéres avec une
PAS < 100mmHg ou nécessitant des vasopresseurs, avec un taux d’hémoglobine < 11g/dl, ayant recu une
transfusion d’au moins 4CGR en 6h et ayant nécessité une chirurgie d’hémostase. Le sous-groupe « traumatisé
crdnien grave » correspond aux patients présentant un score de Glasgow < 8 et un AlS crane >2.

OR : Odds Ratio; AlS : Abbreviated injury scale
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V. Discussion

Le taux de mortalité évitable est utilisé aux Etats-Unis et au Royaume-Uni depuis les
années 1960 pour évaluer le résultat et le niveau des soins de traumatologie. (15) Dans notre
précédente étude (8), entre 2013 et 2020, on dénombre prés de 2 décés sur 5 considérés
comme évitables ou potentiellement évitables au sein de notre trauma center; les
hémorragies en étaient la premiére cause. Le groupe expert indépendant avait jugé que la
majorité des erreurs concernait les délais de prise en charge avec un temps pré-hospitalier
jugé excessif dans 33,3% des cas et un délai de prise en charge chirurgicale également jugé

excessif dans 15,9% des cas.

Notre étude, confirme que le délai de prise en charge pré-hospitalier et le délai d’accés
au bloc opératoire depuis I'arrivée au trauma center sont des facteurs indépendants associés
a une augmentation du risque de décés potentiellement évitable ; nous avons également
identifié les lésions séveres du bassin, définies par un score AIS > 3 comme facteur

indépendant associé au risque de mortalité potentiellement évitable.

Nos résultats sont en accord avec la littérature : il a été observé qu'une hémostase
rapide réduit le risque de déces par hémorragie, et par conséquent, diminue sensiblement le
taux de mortalité des patients traumatisés. (16) La gestion de ces délais indépendamment les
uns des autres a montré un bénéfice sur la morbi-mortalité des traumatisés graves

hémorragiques. (17,18)

Une prise en charge pré-hospitaliere précoce, concept de « Golden Hour »
fréquemment démontré dans plusieurs études, permet une diminution de la mortalité, en
associant notamment une réduction stricte du délai de transport et une médicalisation

adéquate. (19)

La réduction du temps pré-hospitalier est complexe car résulte de parameétres non
accessibles a l'intervention humaine et est souvent jugée comme difficilement réductible,
spécialement dans un trauma system régional étendu et ne comportant qu’un seul trauma
center de niveau 1 comme le nbétre. De nombreux axes de développement sont a I'étude

notamment I'amélioration de la médicalisation des transports pré-hospitaliers permettant des
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interventions précoces nécessaires aux traumatisés graves (20,21) mais également

I'information et la prévention a I’échelle du grand public en termes de traumatologie. (22—-26)

Le projet EMOCSTASE, mis en place depuis 2020 dans notre trauma system en
collaboration avec I’Agence Régionale de Santé (ARS) semble prometteur pour la réduction
du délai de prise en charge pré-hospitaliére des patients les plus instables. Il consiste en la
création d’une Equipe Mobile Chirurgicale de Stabilisation du Traumatisé Sévére, constituée
d’un chirurgien, d’'un anesthésiste réanimateur et d’un infirmier anesthésiste, spécialisée en
traumatologie. Ainsi, lors de la prise en charge pré-hospitaliére, si le délai avant 'arrivée au
trauma center de niveau 1 est supérieur a 60 minutes et que le patient est jugé instable,
I’équipe pré-hospitaliere amene le patient dans un centre de traumatologie niveau 2 ou 3 du
Var ol I'équipe spécialisée se rendra. Cela permet ainsi la réduction du temps de prise en
charge pré-hospitaliére du patient (transfusion, bilan Iésionnel) mais également la formation

des équipes médico-chirurgicales de ces hopitaux.

L'acces a un geste d’hémostase chirurgical ou radiologique précoce chez les
traumatisés graves en choc hémorragique est associé a une baisse de la mortalité, selon
Meizoso et al, la mortalité triple toutes les 10 minutes de retard de prise en charge
d’hémostase (HR 1,89 ; 95% CI [1,10-3,26] ; P=0,02) (27), de méme selon Barbosa et al., la
mortalité double toutes les 10 minutes (HR 1,50 ; 95% CI [1,14-1,97] ; P=0,003). (28) La
réalisation d’'une hémostase précoce reste la clé puisque le saignement entretient la
coagulopathie traumatique et gréve le pronostic vital des traumatisés (29). Le délai de prise
en charge chirurgicale aprés l'arrivée dans notre trauma center de niveau 1 était de 80
minutes en médiane dans le groupe déces évitables vs. 52 minutes (P<0,001) dans le groupe
survivants. Ce délai allongé s’explique par le fait que la salle d’accueil des traumatisés séveres
est éloignée du service d’imagerie et du bloc opératoire, nécessitant des temps de transfert
parfois longs. Une facon de réduire ce délai est I'installation, dans les traumas center de niveau
1, d’'une salle de traumatologie multimodale permettant en un seul lieu et sans nécessité de
transfert a la fois le déchoquage, le diagnostic Iésionnel, et 'hémostase interventionnelle
hybride (chirurgicale ou radiologique) sur un seul site. Ces « traumas room » sont installées
depuis quelques années au Japon (30,31) et leur utilisation a déja montré son efficacité en

termes de réduction de la mortalité (OR 0.5 ; 95% CI [0.29-0.85] ; P=0,011), notamment pour
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les patients les plus graves (32,33) dont une réduction de la mortalité par exsanguination (OR
0.17;95% Cl [0.06-0.47] ; P=0.001) selon |‘étude de Kinoshita et al.. (33) Cela s’explique d’une
part par la réduction des délais d’'imagerie et d’hémostase via la suppression des transports
(34), d’autre part, en permettant I'accés a une imagerie méme chez les patients instables

jusqu’alors non réalisable. (35-37)

Dans notre étude, les traumatismes sévéres du bassin étaient associés a un sur-risque
de mortalité évitable avec un OR de 6,20 (95% Cl [1,53-25,20]; P=0,011). Les lésions
pelviennes figurent parmi les lésions fréquemment impliquées dans la survenue d’un choc
hémorragique, elles sont décrites comme facteur de risque individuel de déces (38) et
surviennent dans 15 a 25% des patients polytraumatisés. (39,40) Elles sont associées a une
cinétique importante du traumatisme et sont particulierement inquiétantes du fait des Iésions
associées fréquentes, des besoins en transfusion importants et d’une réhabilitation longue.
(41) L'exsanguination causée par un saignement réfractaire contribue a plus de 50% de la
mortalité associée aux lésions pelviennes. (40) Le saignement peut étre di a la fracture
osseuse en elle-méme ou a une lésion vasculaire fréquemment associée impliquées dans la
survenue d’hématomes et de chocs hémorragiques. La prise en charge des traumatismes du
bassin n’est pas clairement définie mais s’appuie sur une prise en charge multidisciplinaire
impliquant anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens et radiologues interventionnels. (42) Le
choix du traitement dépend de l'instabilité hémodynamique du patient et repose sur une
embolisation vasculaire pelvienne plus ou moins combinée a une prise en charge chirurgicale
par packing pré-péritonéal en cas d’instabilité majeure. L’amélioration de la qualité de prise
en charge de ces lésions reste un enjeu primordial. La mise en place de telles salles hybrides,
mobilisant a la fois la chirurgie et la radiologie interventionnelle, permettrait cette prise en

charge complexe afin d’espérer limiter la mortalité évitable.

Notre analyse en sous-groupes a également souligné I'intérét de la réduction des délais
chez les traumatisés craniens grave. Dans une revue systématique de la littérature Harmsen
et al, avait retrouvé un effet bénéfique au transport rapide des patients présentant un
traumatisme cranien grave. (43) De méme un délai long avant la prise en charge chirurgicale
des lésions cérébrales accessible a un traitement chirurgical était un facteur indépendant

associé au déces potentiellement évitable, cela s’explique probablement par une souffrance
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cérébrale plus longue. Par ailleurs I'utilisation d’'une osmothérapie chez les patients

traumatisés séveres en HTIC (Hypertension Intra Cranienne) n’était pas un facteur protecteur.

Notre étude comporte plusieurs limites. La premiére est la méthodologie rétrospective
rendant les groupes survivants et décédés difficilement comparables, notre cohorte étant
suffisamment large nous avons pu appareiller les patients sur la gravité initiale via un score de
propension. La deuxiéme limite est le caractére mono-centrique de notre étude. La troisieme
limite concerne le choix de nos critéres d’inclusion, nous n’avons pas pris en compte les
patients décédés en pré-hospitalier pour des raisons d’absence de registre ce qui a pu
diminuer le taux de mortalité globale mais également le taux de déces évitables ou

potentiellement évitables.
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V. Conclusion

Dans notre étude, les délais de prise en charge pré-hospitaliere, les délais d’accés au
bloc opératoire a partir de I'arrivée au trauma center ainsi que les Iésions du bassin étaient
des facteurs indépendants associés a une augmentation du risque de mortalité
potentiellement évitable en traumatologie. Ces résultats étaient retrouvés dans le sous-
groupe des patients en choc hémorragique ainsi que chez les patients présentant un
traumatisme cranien grave. Ces résultats encouragent a faire évoluer nos trauma systems

pour diminuer ces délais pré-hospitaliers et intra hospitaliers.
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