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PETIT Philippe RUQUET Michel TROPIANO Patrick

PHAM Thao SALAS Sébastien TSIMARATOS Michel (détachement)
PHILIP-ALLIEZ Camille SARLON-BARTOLI Gabrielle TURRINI Olivier
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SCAVARDA Didier VALERO René

PIQUET Philippe SCHLEINITZ Nicolas VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SEBAG Frédéric VELLY Lionel

POINSO Frangois SIELEZNEFF Igor VEY Norbert

RADULESCO Thomas SIMON Nicolas VIDAL Vincent

RANQUE Stéphane STEIN Andréas VIENS Patrice

RASKIN Anne SUISSA Laurent VILLA Antoine

REGIS Jean TABOURET Emeline VILLANI Patrick
REYNAUD/GAUBERT Martine TAIEB David VITON Jean-Michel

REYNAUD Rachel TARDIEU Corinne VITTON Véronique
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TARDIVO Delphine VIEHWEGER Heide Elke (détachement)
RICHIERI Raphaélle (disponibilit¢)  TASSERY Hervé VIVIER Eric (disponibilité)

ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCH Antoine THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCHWERGER Richard TOMASINI Pascale

ROLL Patrice TOSELLO Barthélémy

ROSSI Dominique TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ABOUT Imad
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA 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

Direction Administrative - RH MAJ 01.09.2024



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah (disponibilité)

GAUBERT Jacques

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ARCANI Robin

ATLAN Catherine (disponibilité)
BALLESTER Benoit

BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine

BOUSSEN Salah Michel (détachement)

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

GELSI/BOYER Véronique
GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOROKHOVA Svetlana

GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal
JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

KORCHIA Théo

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

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

LAN Romain

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LORENZO Diane

LUCIANI Léa

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine

(mono-appartenants)
LAVERNY Oskar
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
POGGI Marjorie
RUEL Jérébme

Direction Administrative - RH

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile
PEDINI Pascal

P1ZZO Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric
PROST Soléne

RE Jean-Philippe
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline

SABATIER Renaud (disponibilité)
SARI-MINODIER Iréne (détachement)
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory

SUCHON Pierre

TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

VERNA Emeline
ZAKARIAN Carole

01/09/2024



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
DE LAPEYRIERE Camille
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

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

Direction Administrative - RH
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ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

PARDOUX Eric
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAITEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEOQ Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale

Direction Administrative - RH 01/09/2024



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

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

ICHARREL Rémi (PU PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) disponibilité

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégory (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH) disponibilité
ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

LUCIANI Léa (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LAGIER David (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) détachement

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)

LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

I BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ANGLAIS 11

|GUIEU Regis (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)

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

MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

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

Direction Administrative - RH

ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 57102

GUED! Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69¢me section)

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

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (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)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BERDAH Stéphane (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)
LAVERNY Oskar (MCF)

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
BIRNBAUM David (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

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

PROST Soléne (MCU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

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

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

|PESENTI Sébastien (PU-PH)

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)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH) disponibilité

Direction Administrative - RH

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

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

BOULATE David (PU-PH)
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

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (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

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

MACAGNO Nicolas (MCU-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)

LORENZO Diane (MCU-PH)

I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

GENETIQUE 4704

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GOROKHOVA Svetlana (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

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

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

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)

Direction Administrative - RH

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)
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IMMUNOLOGIE 4703

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MCU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-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)

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
PEDINI Pascal (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JVENTON (MCU-PH)

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)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme 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)

MEDECINE D'URGENCE 4805

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

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

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH) Retraite 1/12/2024
EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Direction Administrative - RH

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH) disponibilité
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Mé&d. 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)

DE LAPEYRIERE Canmille (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)

GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

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)

I NEUROCHIRURGIE 4902

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)

| NUTRITION 4404

|cARRON Romain (MCU PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

TROUDE Lucas (MCU-PH)

| NEUROLOGIE 4901

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)
PELLETIER Jean (PU-PH)

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

|SUISSA Laurent (PU-PH)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

I OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

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

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

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)

Direction Administrative - RH

BOURVIS Nadége (PR associée)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

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

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MENU Estelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eme section)

PARDOUX Eric (ATER)

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) détachement

COZE Carole (MCU-PH)
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RESUME:

Introduction : L’embolie pulmonaire (EP) est une pathologie fréquente et grave. Durant les
deux derniéres décennies et avec 1’arrivée de 1’angioscanner thoracique multibarrettes sa
prévalence a augment¢ alors que sa mortalité se voit diminuée. Son diagnostic est complexe en
raison de symptomes peu spécifiques. L'angioscanner, examen de référence pour le diagnostic,
comporte des risques (irradiation, réactions anaphylactiques, néphropathies). Pour limiter son
utilisation et le phénomeéne de sur-diagnostic, des algorithmes comme le PERC et le PEGED
ont été développés et ont prouvé leur efficacité. Leur utilisation reste cependant limitée.
L’objectif de I’étude était d’évaluer I’impact de 1’algorithme PERC + PEGED sur I’utilisation

de I’angioscanner thoracique chez les patients suspects d’EP aux urgences.

Méthode : Nous avons réalis€¢ une ¢tude bi-centrique, rétrospective, entre janvier 2021 et
décembre 2023 dans les Centres Hospitaliers Universitaires Timone et Nord a Marseille. Tous
les patients ayant bénéficié d’un angioscanner thoracique pour la recherche d’une EP ont été
inclus. A été rétrospectivement appliqué 1’algorithme PERC + PEGED via le calcul du score de
WELLS, répartissant la population en 3 groupes de PPT. Un seuil de D-dimeres a 1000ug/1 a
été appliqué pour le groupe avec une PPT faible et un seuil de D-diméres a 10 x age pg/l pour
le groupe PTT intermédiaire. Le critére de jugement principal était I’amélioration du rendement
scanographique. Ont également été calculés les performances diagnostiques du test, son taux

d’échec, et I’économie faite si ces angioscanners n’avaient pas été réalisés.

Résultats : Parmi les 2836 patients inclus, 2466 ont été analysés. La prévalence de I’EP était
de 12,6%. Apres application rétrospective du PERC + PEGED, 640 scanners (25,9%) auraient
ici été évités. La prévalence calculée était de 15,9%. Sa sensibilité était de 93,9% (1C95 : 90,7 —
96,1%) et sa valeur prédictive négative était de 97% (IC95 : 95,4 — 98,1%). Le taux d’échec

calculé était de 3% avec 19 cas de faux négatifs correspondant a des EPs a bas risques.

Conclusion : Cette é¢tude montre 1’intérét de 1’utilisation de 1’algorithme PERC + PEGED,
avec une réduction calculée de 25,9% du nombre d’angioscanners sur les patients suspects

d’EP aux Urgences, et une amélioration du rendement scanographique de 3,3%.

Mots-clés : Embolie pulmonaire, WELLS, PERC, PEGED, angioscanner thoracique, D-

dimeres, performance diagnostique, rendement scanographique, taux d’échec, économie.
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INTRODUCTION

L’embolie pulmonaire (EP) est une pathologie fréquente et grave. Elle représente une
cause importante de mortalité dans les pays développés, méme si depuis une vingtaine d’années
son taux est en constante diminution. En Allemagne, une étude rétrospective sur pres de
900 000 patients hospitalisés pour EP entre 2005 et 2015 a montré une baisse significative de la
mortalité hospitaliere, passant de 16,6 % a 13,3 % sur cette période (1). Cette tendance a la
baisse est également observée dans d’autres pays européens comme en Italie du Nord, ou la
mortalité hospitaliére a diminué de manicre significative entre 2001 et 2013, passant de 17,6 %
a 10,1 % chez les hommes et de 15,6 % a 10,2 % chez les femmes (2). Dans une autre étude
rétrospective portant sur 26 services d’urgences européens on observe entre 2015 et 2019 une
diminution de 8% de I’admission en réanimation et une augmentation de 9% de la gestion
ambulatoire (3).

Depuis une dizaine d’années 1’incidence de I’embolie pulmonaire a montré une tendance a la
hausse influencée par divers facteurs épidémiologiques et cliniques. Une étude francaise a
rapporté une augmentation de 16 % des hospitalisations pour EP en 2020 par rapport a 2019,
avec une incidence plus ¢élevée chez les patients atteints de COVID-19 (4). L’utilisation du
scanner multibarette en Europe explique également cette augmentation. Une méta-analyse de
2021, incluant 44 études menées en Europe et en Amérique du Nord, a révélé une prévalence
de ’EP de 23 % en Europe, contre 8 % en Amérique du Nord. Cette différence s’explique en
partie par une utilisation plus fréquente de I’angioscanner thoracique en Europe (60 % contre

38 %) et une meilleure rentabilité¢ diagnostique (29 % contre 13 %) (5).

Le diagnostic de ’EP en milieu d’urgence constitue un défi. Sa présentation clinique est
peu spécifique avec des symptomes fréquents comme la douleur thoracique, la dyspnée,
I’hémoptysie et la syncope (6,7). L’examen de référence pour le diagnostic de I’EP est
I’angioscanner thoracique multibarette. Il permet une détection rapide et précise des embolies,
y compris celles de petites tailles (8). Cette sensibilité accrue a conduit a un phénoméne
préoccupant : le sur-diagnostic de I'EP (9), notamment des embolies sous-segmentaires
cliniquement insignifiantes et classées a bas risque (10), sans retentissement clinique.

La multiplication des angioscanners thoraciques, due a sa facilité¢ d’acces et a la diminution de
son colit n’est pas sans risques, entrainant une exposition aux radiations et aux produits de

contrastes, dont les effets néfastes sont aujourd’hui bien connus (11,12).



C’est également une problématique de santé publique, en raison des colits importants associés a
la multiplication des examens d'imagerie et de l'allongement des délais d’attentes dans les
services d'urgence (13).

De plus, la mise en place d’un traitement anticoagulant dans le cadre de certaines EP a bas
risques pourrait étre remis en question. Elle se discute de part la balance bénéfice risque entre
I’absence de traitement d’une EP cliniquement insignifiante autrefois passée inapercue (11,14)
et le risque hémorragique non négligeable 1i¢ a I’initiation d’un traitement par anticoagulant

oraux directs (AOD).

Pour limiter cette tendance et ce concept de sur-diagnostic, plusieurs algorithmes de
démarche diagnostique intégrant la probabilité pré-test (PPT) et la mesure des D-dimeres ont
été proposés. Ces stratégies visent a améliorer les performances diagnostiques de I’EP et
réduire le nombre d’examens complémentaires. Plusieurs études récentes ont démontré que la
stratification de la PPT en faible, intermédiaire ou ¢élevée, pouvait étre évaluée par le biais du
score de Wells, de Geneve modifiée, ainsi que par I’intuition clinique du praticien (Gestalt)
(15,16). Le recours a 1’angioscanner est recommandé¢ si les D-diméres sont positifs dans les
PPT faibles et intermédiaires ou directement chez les PPT élevées.

La régle clinique « PERC » (Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria) s'appuie sur huit critéres
simples : L’age, la fréquence cardiaque, la saturation en oxygene, un antécédent de maladie
thromboembolique, un traumatisme ou une chirurgie récente, une hémoptysie, un cedéme
unilatéral de jambe et 1'usage d’oestrogénes. Elle permet d'exclure aux urgences, pour les
patients a faible risque, le diagnostic d'embolie pulmonaire sans réaliser d’examen
complémentaire (17,18,19).

L’algorithme PEGED (Pulmonary Embolism Graduated D-dimer) permet quant a lui
d’augmenter le seuil des D-dimeres a 1000 pg/l chez les patients suspects d’EP a PPT faible
(20,21,22).

Les scores de PERC et PEGED, bien que validés par des études de haut niveau de
preuves tardent a étre utilisé dans les services d’urgences. Le but de notre étude était d’évaluer
I’impact de I’algorithme PERC + PEGED chez les patients avec une suspicion d’EP, afin de
voir s’il pouvait réduire le nombre d’angioscanners thoraciques réalisés dans les services

d’Urgences.



MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’une étude multicentrique rétrospective, réalisée entre janvier 2021 et
décembre 2023 dans deux Centres Hospitalier Universitaire (CHU) de Marseille : 1’hopital
Nord et I’hopital de la Timone. Cette étude entre dans le cadre de la recherche n’impliquant pas
la personne humaine, et a bénéficié¢ d’une inscription aupres du portail d’acceés aux données de
sant¢ (PADS) de I’assistance publique des hdpitaux de Marseille sous le numéro PADS
UWS6FJ, et d’un formulaire d’engagement au respect du RGPD.

Notre hypothése principale était que I’utilisation appropriée de 1’algorithme PERC
combiné au PEGED ajusté a I’age permettrait de réduire le nombre d’angioscanners effectués
aux urgences pour rechercher une EP. Le critére de jugement principal était le rendement
scannographique de 1’algorithme PERC + PEGED, c’est-a-dire la prévalence de I’EP chez les

patients nécessitant un angioscanner.

Les criteres secondaires étaient 1’impact clinique du PERC + PEGED, notamment sa
sécurité, sa performance diagnostique et son bénéfice financier. La sécurité de 1’algorithme
était mesurée par son taux d’échec, c’est-a-dire le nombre de patients diagnostiqués avec une
EP pour lesquels nous n’aurions pas réalis¢é d’angioscanner aprés 1’application PERC +
PEGED. La performance diagnostique a été analysée a partir d’un tableau de contingence ; les
patients ont été considérés comme faux négatifs si ’application de I’algorithme n’a pas conduit
a réaliser un angioscanner alors qu’une EP était confirmée. Le gain financier a été estimé en

fonction du nombre de scanners pouvant étre évités.

Tous les patients admis aux urgences adultes des CHU Timone et Nord de Marseille
pour suspicion d’EP, qui ont conduit & un angioscanner, ont été¢ inclus, a condition que la
mention « embolie pulmonaire » soit explicitement notifiée sur la demande. Ont été exclus : les
patients en état de choc (Pression Artérielle Moyenne < 65 mmHg), les femmes enceintes ou en
post-partum, les patients drépanocytaires, ceux dont l’angioscanner ne spécifiait pas la
recherche d’EP, ceux directement hospitalisés en service conventionnel ou en réanimation sans
passage par les urgences, ainsi que ceux avec des dossiers incomplets, notamment en ce qui

concerne les items cliniques des scores de WELLS et PERC ou la mesure des D-dimeres.

Les données ont été¢ recueillies via la plateforme Axigate (groupe Equasens, Paris,

France). Elles comprenaient des données démographiques (age, sexe), des facteurs de risques



cardiovasculaires, des facteurs de risque de Maladies ThromboEmboliques Veineuses (MTEV),
des données cliniques (comprenant les items nécessaires aux calculs du score de WELLS) et
paracliniques (D-diméres, angioscanner), ainsi que 1’hospitalisation et la mortalité a 3 mois. En
raison du caracteére rétrospectif de 1’étude, aucun suivi n’était nécessaire pour obtenir le

diagnostic final.

L’algorithme PERC + PEGED a été¢ appliqué de maniére rétrospective sur les dossiers
¢tudiés. Les PPT ont été calculées via le score d¢ WELLS Annexe 1. Le score de PERC a été
appliqué dans le groupe PPT faible Annexe 2. Les patients possédant un score de PERC = 0
ont été classés dans le groupe « EP exclue ». L algorithme PEGED a été appliqué chez les PPT
faible avec un PERC > 0, et chez les PPT intermédiaires. Les patients étaient classés dans le
groupe « EP exclue » s’ils étaient catégorisés PPT faible PERC > 0 et possédaient un taux de
D-dimeres < a 1000png/1 ou s’ils étaient PPT intermédiaire et possédaient un taux de D-dimére

< age x10 pug/l. Les autres étaient classés dans le groupe « angioTDM a réaliser ».

Analyse statistique

Les données quantitatives étaient exprimées en moyenne (+/- écart-type [extrémes]), et
les données qualitatives en nombre de patients (pourcentage). La sensibilité, la spécificité, la
valeur prédictive positive et la valeur prédictive négative, ont été calculées avec un intervalle
de confiance a 95% selon la méthode de Clopper-Pearson (Logiciel R version 4.5.0, R
development Core Team, R foundation for Statistical computing, Vienne, Autriche). Le seuil
de fiabilité du score a été¢ choisi selon les recommandations du Comité Scientifique et de
Normalisation de la Société Internationale de Thrombose et d’Hémostase qui recommandait
qu’une stratégie diagnostique pouvait étre considérée comme fiable si elle était corrélée a un
taux d’EP manquées inférieur a 1.82% + (0,0053 x P), P étant la prévalence de I’EP retrouvée
dans notre population (23). Le calcul du potentiel gain financier était basé sur la cotation d’un
angioscanner thoracique injecté selon les taux appliqués par les hopitaux Nord et Timone de
Marseille, accompagné du forfait technique. Ce colt fut recueilli auprés du service de
radiologie, et la somme de ’examen et du forfait technique (incluant le prix du produit de
contraste iodé) était de 91,53 € (55,19 € d’imagerie et 36,34 € de forfait technique). A cette
somme s’ajoute le prix du dosage des D-diméres, qui devenait inutile lorsque I’algorithme

PERC était négatif. Il était de 15,0€.



RESULTATS

Sur la période d’inclusion, 2836 patients étaient éligibles. Parmi eux, 370 ont été
exclus : 45 étaient en ¢état de choc, 49 femmes étaient enceinte ou en post-partum, 17 patients
¢taient porteur de la drépanocytose et 257 patients n’avaient pas eu de dosage des D-
dimeres. La population incluse dans notre étude était donc de 2466 patients.

L’age moyen de notre population était de 64 ans +/- 20 ans, avec une légere prédominance
féminine (n = 1338, 54%). Parmi les antécédents et facteurs de risque les plus fréquemment
retrouvés on observait une hypertension artérielle chez 1058 patients (43%), un tabagisme actif
chez 635 patients (26%) ainsi qu’un diabéte et une dyslipidémie chez respectivement 514
(21%) et 622 (25%) patients. Parmi les criteres composant le score de WELLS et le PERC :
36% des patients (n= 895) avaient une fréquence cardiaque supérieure a 100bpm, 13% (n=
316) avaient un cancer actif, 10% (n= 254) avaient un antécédent de MTEV; chez 27% (n=
657) des patients le diagnostic le plus probable était I’EP, 5 % (n= 115) présentaient une
hémoptysie et 7% (n= 172) avaient eu une chirurgie ou une immobilisation prolongée. Les
signes cliniques de thrombose veineuse profonde étaient présents chez 24% des patients : 11%
(n= 278) avaient un cedéme unilatéral de jambe, et 13% (n=319) déclaraient ressentir une
douleur spontanée ou induite du membre inferieur. La présentation clinique la plus fréquente
¢tait la dyspnée, présente chez 58% (n= 1423) des patients, puis la douleur thoracique chez
38% (n= 928) des patients et enfin la syncope chez 12% (n= 285) des patients. Une
désaturation représentée par une saturation <95% en air ambiant était présente chez 38% (n=
938) des patients et une hypo ou hyperthermie définie par une température inferieure a 36°c ou
supérieure 4 38°c chez 12% (n=290) des patients. A 3 mois, la mortalité était de 5% (n = 114).

Les caractéristiques de la population sont décrites dans le « Tableau 1 ».

Parmi les 2466 patients analysés, 310 EP ont ét¢ diagnostiquées. La prévalence de I’EP
dans cette population était donc de 12,6%. Apres application rétrospective du PERC + PEGED,
seuls 1826 patients auraient bénéfici¢ de I’imagerie. La prévalence calculée dans cette
population était de 15,9% (Tableau 2). Le rendement scanographique passerait donc de 12,6 a
15,9%, soit une amélioration du rendement scanographique de 3,3%.

Apres application du score de WELLS, 1942 (78,6%) patients étaient classés comme a faible
risque, 417 (17%) comme a risque intermédiaire et 107 (4,4%) comme a risque €levé. La

prévalence de ’embolie pulmonaire était de 167 sur 1942 (8,6%) chez les patients avec un



faible risque, de 102 sur 417 (24,5%) chez ceux a risque intermédiaire, et de 41 sur 107

(38,4%) chez ceux a risque élevé.

L’application de 1’algorithme PERC + PEGED sur notre population a retrouvé 19 faux
négatifs (Tableau 2). Le taux d’échec global était de 0,77% dans notre population. Mais le taux
d’échec ajusté¢ a la population d’intérét, soit celle pour laquelle une différence de prise en

charge aurait été réalisée, ici n = 640, était de 3%.

La performance diagnostique du PERC + PEGED appliqué a notre population est
présentée dans le « Tableau 3 ». Sa sensibilité était de 93,9% (IC95 : 90,7 — 96,1%). Sa valeur
prédictive négative était de 97% (IC95 : 95,4 — 98,1%).

Apres application du PERC + PEGED, 640 scanners (25,9%) et 238 Dosage des D-

rrrrrrr

238 x 15 = 62 149 € sur 36 mois. Ce qui, rapporté a ’année représenterait 20 716 €.

Les 19 faux négatifs étaient tous dans le groupe a PPT faible avec un score de WELLS
compris entre 0 et 3 (tableau 4). Neuf d’entre eux ont été manqués par I’algorithme PERC,
c’est a dire qu’ils ne possédaient aucun critere PERC alors qu’une EP était présente. Les D-
dimeres étaient supérieur a 1000 pg/L. Seul un patient avait un score S-PESI > 0, porteur d’un
mélanome au moment du diagnostique, le classant en risque intermédiaire bas du a I’absence de
dysfonction cardiaque. Les dix autres ont été loupés par 1’algorithme PEGED, c’est a dire
qu’ils avaient un taux de d-dimeres inferieur a 1000 pg/L alors qu’une EP était présente. Parmi
eux, aucun n’avait de critére de gravité d’EP défini par un score S-PESI = 0, les classant dans
les EP a bas risque. La majorité était traitée par AOD. Deux patients ont été traités par héparine
de bas poids moléculaire, relayé aprés 48h00 par AOD. Les 2 étaient porteurs de coinfections
pulmonaires : une a COVID-19 et I’autre non documentée. La moiti€¢ a été hospitalisée en
service de médecine conventionnel pour simple surveillance clinique avec un retour a domicile
par la suite. Les autres sont rentrés a domicile sans complications signalées dans les dossiers
patient. Tous ont été traités par AOD et aucun n’a ét¢ hospitalisé. Toutes les EP loupées par

I’algorithme PERC + PEGED ¢étaient des EP distales, segmentaires ou sous-segmentaires.



DISCUSSION

Notre étude a révélé que l'utilisation combinée des algorithmes PERC et PEGED pour
les patients suspectés d’EP aux urgences pourrait réduire de 25,9% le nombre d'angioscanners
nécessaires pour ce diagnostic. Deux études antérieures menées sur la méme cohorte a plus
petite échelle ont examiné séparément les algorithmes PERC et PEGED, réduisant
respectivement le nombre d'angioscanners de 9,1% et 20% (19,22). Cette différence peut
s'expliquer par la meilleure performance de I'association PERC + PEGED. Notre taux
d'exclusion clinique est plus faible que celui observé dans d'autres études prospectives étudiant
uniquement 1'algorithme PEGED, ou les taux varient entre 40 et 60% (21,24). Cela est en partie
di a notre approche rétrospective et a l'inclusion des patients suspectés d’EP ayant subi un
angioscanner thoracique, excluant ainsi ceux pour lesquels un algorithme de gestion basé sur la
probabilité pré-test a été appliqué sans nécessité d'angioscanner. Les chiffres obtenus sont plus
comparables aux réductions absolues du taux d'angioscanners trouvées dans les études
prospectives, avec une réduction de 17,5% dans 1'étude originale PEGED (24) et de 15% dans
des ¢tudes de validation (20,21). Cette réduction de 25,9% a une échelle locale est prometteuse

pour élargir l'utilisation du PERC + PEGED dans nos deux centres.

Dans notre étude, la prévalence de I’EP était de 12,6%. Une étude menée en 2020 dans
le service des urgences de Nantes a rapporté une prévalence similaire de 12,8 % chez les
patients suspects d’EP (25). De méme, une étude irlandaise de O’Connor et al. (2021) a
retrouvé une prévalence proche de 12 % (26), confirmant que le taux de notre étude est
cohérent avec les données européennes récentes. En Amérique du Nord, les résultats de
prévalence sont plus faibles, entre 8 et 10% au USA d’apres la revue systématique de Kine et
al. (2015) (27), confirmé par 1’étude additionnelle de Johnson et al. (28) qui retrouvait une
prévalence de I’EP aux alentours de 9%. Cette différence s’explique en parti par des variations
dans les stratégies de dépistage, la sélection des patients, I'utilisation des ressources

diagnostiques ou encore les profils démographiques.

Notre population était majoritairement composée de femme, d’age moyen 64 ans, avec
des facteurs de risques cardiovasculaires tel que 1I’hypertension artérielle et le diabéte. Les
caractéristiques de nos patients sont comparables a ceux d’études similaires, notamment une
¢tude multicentrique sur 3 centres Européens (29). Comme dans notre étude, les femmes sont

majoritaires et les symptomes principalement allégués sont la douleur thoracique (68%) et la



dyspnée (70%). Les principaux facteurs de risque sont également similaires, avec 14% de
cancers actifs et 10% d’antécédent de MTEV. Cette représentativité renforce la validité externe

de notre étude bi-centrique.

Les performances diagnostiques dans notre étude montrent une sensibilité de 93,9%
avec une valeur prédictive négative de 97% et un taux d’échec global de 0.77%. Ces données
sont en faveur de la sécurité de I’application de ’algorithme PERC + PEGED. Ces chiffres sont
comparables a ce que 1’on peut retrouver dans la littérature pour le PERC et le PEGED (17,18,
20,21,31). La spécificité est quant a elle de 28.8%, montrant que malgré apport de
I’algorithme PERC + PEGED, la stratégie diagnostique de I’EP reste pourvoyeuse de
nombreux faux positifs. L’angioscanner thoracique, Gold standard du diagnostic reste donc
indispensable pour confirmer la présence d’une EP. Une étude récente recommande d’ajuster le
taux d’échec en fonction de la population concernée (32), qui dans notre cas est de 3 %. En se
basant sur cette recommandation, la formule utilisée (23), et une prévalence de I’EP de 12,6%
dans notre groupe, notre taux d’échec acceptable aurait di étre de 1,89 %, soit inférieur a celui
que nous avons observé. Cette différence s’explique la encore par un biais de sélection 1i¢ au
caractére rétrospectif de notre étude : nous n’avons inclus que les patients ayant subi un
angioscanner, tandis que ceux venus aux urgences sans examen complémentaire n’ont pas été

pris en compte. Cela aurait probablement renforcé la fiabilité de notre algorithme.

En analysant plus précisément les 19 cas de faux négatifs, nous constatons que toutes
les EP loupées concernaient des EP distales, a faible risque ou a risque intermédiaire bas, sans
conséquences cliniques majeures. La majorité de ces patients n’ont pas été hospitalisés, et ceux
hospitalisés en observation sont rapidement rentrés au domicile sans complications. La sécurité
de notre algorithme est donc raisonnablement confirmée, puisqu’il n’y a pas eu d’événements

indésirables graves imputables a une EP non détectée.

Concernant les bénéfices financiers, avec 25,9% de scanners et 10% de dosage des D-
dimeres en moins on obtient une économie directe sur une année de 20 716 €. Il convient de
mentionner d'autres économies implicites et non calculées sur notre étude comme le temps
passé aux urgences et la mobilisation du personnel soignant qui selon une étude hollandaise de

2018 représenterait la majeure partie du cout du passage aux urgences pour suspicion d’EP

(13).



CONCLUSION

Notre étude démontre que I’application de 1’algorithme PERC + PEGED permettrait une
réduction du nombre d’angioscanners et une amélioration du rendement scanographique, pour
les patients suspects d’EP consultant aux urgences. La sécurité de cet algorithme, évaluée par
son taux d’échec acceptable, n’est pas entierement confirmée dans notre étude en raison de son
caractere rétrospectif. Toutefois, sa trés bonne valeur prédictive négative encourage son
utilisation dans I’ensemble des services de médecine d’Urgence, générant une économie directe

non négligeable et un gain de temps substantiel dans le traitement de ces urgences.
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Figure 1- Flow Chart
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Tableau 1- Caractéristiques de la population

Population générale

n =2466
Sexe :
Homme 1128 (46)®@
Age (années) 64 +20[18-103]1®
Tabagisme actif 635 (26)
Facteurs de risque cardio-vasculaires
HTA 1058 (43)
Diabéte 514 (21)
Dyslipidémie 622 (25)
Facteurs de risque MTEV
Cancer actif 316 (13)
Antécédent de MTEV 254 (10)
SAPL ou Thrombophilie 32 (1)
Chirurgie récente ou immobilisation < 4 semaines 172 (7)
Traitement hormonal 46 (2)
Anticoagulants 361 (15)
Anti-Agrégants Plaquettaires 511 (21)
Clinique :
Dyspnée 1423 (58)
Douleur thoracique 928 (38)
Syncope 285 (12)
Signes cliniques de TVP :
- Douleur spontanée du membre inférieur 170 (7)
- Douleur induite du membre inférieur 149 (6)
- (Edéme unilatéral 278(11)
EP comme diagnostic le plus probable 657 (27)
Hémoptysie 117 (5)
Parameétres vitaux :
Tachycardie : fréquence cardiaque > 100/min 895 (36)
Désaturation : SpO2 < 95% ou oxygénothérapie 938 (38)
Hypo ou hyperthermie : température < 36°C ou > 38°C 290 (12)
Mortalité dans les 3 mois 114 (5)

(a): nombre (pourcentage); (b): moyenne =+ écart-type [extrémes];

HTA : Hypertension artérielle ; MTEV : Maladie thrombo-embolique veineuse

SAPL : Syndrome des anti-phospholipides ; TVP : Thrombose de membre inférieur ; EP : Embolie pulmonaire
PAS : pression artérielle systolique ; mmHg : millimétre de mercure ; SpO2 : saturation pulsée en oxygene



Tableau 2 : Tableau de contingence, EP en fonction de I’algorithme PERC + PEGED

EP Pas d’EP Total
Angioscanner recommandé par 291 (15,9)* 1535 (84,1) 1826 (74,1)
PERC + PEGED
EP exclue par PERC + PEGED 19 (3) 621 (97) 640 (25,9)
Population générale 310 (12,6) 2156 (87,4) 2466

(a) :nombre (pourcentage)

Tableau 3 : Performance diagnostique de I’algorithme PERC + PEGED

Valeur Intervalle de confiance a 95%
Sensibilité 94% 90,7 — 96%
Spécificité 28,8% 26,9 —30,7%
Valeur Prédictive Positive 15,9% 14,3 - 17,7%
Valeur Prédictive Négative 97% 95,4 -98,1%
Rapport de Vraisemblance positif 1,32

Rapport de Vraisemblance négatif 0,21
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Tableau 4 : Faux négatifs, EP manquées par I’algorithme PERC + PEGED

Sexe | Age | WELLS | PERC | D- S- Rapport | Troponine | Traitement | Devenir
diméres | PESI | VD/VG
Patient 1 H 70 3 1 <1000 | O AOD conventionnel
Patient 2 F 58 | 3 1 <1000 | O AOD RAD
Patient 3 F 9 | O 2 <1000 | O AOD conventionnel
Patient 4 H 58 1,5 2 <1000 | O AOD RAD
Patient 5 H 66 | 0 1 <1000 | O AOD RAD
Patient 6 F 78 | 3 2 <1000 | O HBPM conventionnel
Patient 7 H 23 1,5 1 <1000 | O HBPM conventionnel
Patient 8 F 31 0 1 <1000 | O AOD conventionnel
Patient 9 F 59 | 3 1 <1000 | O AOD RAD
Patient 10 | F 48 1,5 1 <1000 | O NON RAD
Patient 11 | H 44 | 3 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 12 | H 28 | 0 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 13 | H 49 | 0 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 14 | H 43 | 3 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 15 H 21 3 0 >1000 | O AOD conventionnel
Patient 16 | H 35 | 3 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 17 | H 37 1 0 >1000 | 1 <1 15 AOD RAD
Patient 18 | F 4 1 0 0 >1000 | O AOD RAD
Patient 19 | F 46 |0 0 >1000 | O AOD RAD

(a) :valeur de la Troponinémie en ng/L

Rapport VD/VG : rapport ventricule droit / ventricule gauche
EP : Embolie pulmonaire

AOD : Anticoagulant oral direct

RAD : Retour au domicile
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ANNEXES

Annexe 1- Score de WELLS

Criteéres Points
Symptdmes ou signes de TVP 3
Fréquence cardiaque > 100/min 1,5
Immobilisation = 3 jours OU chirurgie récente < 4 semaines 1,5
Hémoptysies 1
Cancer 1
Antécédents de thrombose veineuse profonde OU d’embolie pulmonaire 1,5
Autres diagnostics moins probables 3
Annexe 2- Score de PERC
Criteres Points
Age > 50 ans 1
Fréquence cardiaque > 100/min 1
Saturation 02 < 95% 1
Antécédents de maladie thromboembolique 1
Hémoptysie 1
Traitement hormonal 1
(Edéme unilatéral de jambe 1
PERC négatif Score de 0
Score >0

PERC positif
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RESUME:

Introduction : L’embolie pulmonaire (EP) est une pathologie fréquente et grave. Durant les
deux derniéres décennies et avec 1’arrivée de 1’angioscanner thoracique multibarrettes sa
prévalence a augment¢ alors que sa mortalité se voit diminuée. Son diagnostic est complexe en
raison de symptomes peu spécifiques. L'angioscanner, examen de référence pour le diagnostic,
comporte des risques (irradiation, réactions anaphylactiques, néphropathies). Pour limiter son
utilisation et le phénomeéne de sur-diagnostic, des algorithmes comme le PERC et le PEGED
ont été développés et ont prouvé leur efficacité. Leur utilisation reste cependant limitée.
L’objectif de I’étude était d’évaluer I’impact de 1’algorithme PERC + PEGED sur I’utilisation

de I’angioscanner thoracique chez les patients suspects d’EP aux urgences.

Méthode : Nous avons réalis€¢ une ¢tude bi-centrique, rétrospective, entre janvier 2021 et
décembre 2023 dans les Centres Hospitaliers Universitaires Timone et Nord a Marseille. Tous
les patients ayant bénéficié d’un angioscanner thoracique pour la recherche d’une EP ont été
inclus. A été rétrospectivement appliqué 1’algorithme PERC + PEGED via le calcul du score de
WELLS, répartissant la population en 3 groupes de PPT. Un seuil de D-dimeres a 1000ug/1 a
été appliqué pour le groupe avec une PPT faible et un seuil de D-diméres a 10 x age pg/l pour
le groupe PTT intermédiaire. Le critére de jugement principal était I’amélioration du rendement
scanographique. Ont également été calculés les performances diagnostiques du test, son taux

d’échec, et I’économie faite si ces angioscanners n’avaient pas été réalisés.

Résultats : Parmi les 2836 patients inclus, 2466 ont été analysés. La prévalence de I’EP était
de 12,6%. Apres application rétrospective du PERC + PEGED, 640 scanners (25,9%) auraient
ici été évités. La prévalence calculée était de 15,9%. Sa sensibilité était de 93,9% (1C95 : 90,7 —
96,1%) et sa valeur prédictive négative était de 97% (IC95 : 95,4 — 98,1%). Le taux d’échec

calculé était de 3% avec 19 cas de faux négatifs correspondant a des EPs a bas risques.

Conclusion : Cette é¢tude montre 1’intérét de 1’utilisation de 1’algorithme PERC + PEGED,
avec une réduction calculée de 25,9% du nombre d’angioscanners sur les patients suspects

d’EP aux Urgences, et une amélioration du rendement scanographique de 3,3%.

Mots-clés : Embolie pulmonaire, WELLS, PERC, PEGED, angioscanner thoracique, D-

dimeres, performance diagnostique, rendement scanographique, taux d’échec, économie.



	Page vierge
	Page vierge



