UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG

ANNEE : 2019 N°:21

THESE

PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE DOCTEUR EN MEDECINE

Dipléme d’Etat

Mention DES Anesthésie-Réanimation

PAR
Gauthier Emmanuel VINEE

Né le 20/02/1988 a SCHILTIGHEIM

Influence de I'anesthésie péridurale sur les complications
infectieuses post opératoires en chirurgie carcinologique thoracique
et digestive.

Président de thése : Professeur Paul Michel MERTES

Directeur de thése : Docteur Clément BONGARZONE



~

UNIVERSITE DE STRASBOURG

=

1
FACULTE DE MEDECINE
(U.F.R. des Sciences Médicales)

® Président de I'Université M. DENEKEN Michel
® Doyen de la Faculté M. SIBILIA Jean
Assesseur du Doyen (13.01.10 et 08.02.11)
Doyens honoraires : (1976-1983)
(1983-1989)

. DORNER Marc

(1994-2001)
(3.10.01-7.02.11)
e Chargé de mission auprés du Doyen

. LUDES Bertrand
. VICENTE Gilbert

© Responsable Administratif M. LE REST Frangois

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (& compter du 01.11.2003)

MANDEL Jean-Louis

. GOICHOT Bernard

M

M

M. MANTZ Jean-Marie
(1989-1994) M. VINCENDON Guy

M. GERLINGER Pierre

M

M

Edition MARS 2018

Année universitaire 2017-2018
HOPITAUX UNIVERSITAIRES

DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général :
M. GAUTIER Christophe

P
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F))

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des L

ADAM Philippe NRP& +» Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP

AKLADIOS Cherif NRP6  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie

P0191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel NRP& » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

PO002 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Inteme

ANHEIM Mathieu NRP6 - Pole Téte et Cou-CETD

PO003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie

ARNAUD Laurent NRP6 - Pole MIRNED

P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie

BACHELLIER Philippe RP6 » Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale

BAHRAM Seiamak NRP& - Pdle de Biologie

PO005 Ccs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

Institut d’'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté

BALDAUF Jean-Jacques NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique

P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

BAUMERT Thomas NRP& » Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie

P0007 cu - Unité d’Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie

Mme BEAU-FALLER Michéle =~ NRP& -+ Pole de Biologie

M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

BEAUJEUX Rémy NRP&6 -+ Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale

P0008 Resp + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)

BECMEUR Frangois RP6 + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

PO009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile

BERNA Fabrice NRP6  + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie

P0192 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes

BERTSCHY Gilles NRP6  + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale

P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes

BIERRY Guillaume NRP6 - Pdle d'Imagerie

P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale

Hopital Hautepierre (option clinique)

BILBAULT Pascal NRP6 -+ Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence

P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence

BODIN Frédéric NRP6  + Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plasti R ice et

P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brllologie

Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS » Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique

P0016 (option biologique)

BONNOMET Frangois NRPS - Pdle de I'Appareil locomoteur

P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

BOURCIER Tristan NRP& - Pole de Spécialités médicales-O ie / SMO

P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie

BOURGIN Patrice NRP& - Pole Téte et Cou - CETD

P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie

Mme BRIGAND Cécile NRP6 - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hopital Civili HC = Hopital Civii  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Universités
BRUANT-RODIER Catherine  NRP&6 - Pdle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
Ccs reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN ~ NRP& - Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
ggmne NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CANDOLFI Ermanno RP& + Pole de Biologie
P0025 cs -Lab ire de P ie et de Mycolog édicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
» Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
CASTELAIN Vincent NRPS6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CHAKFE Nabil NRPS - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS - Pdle de I'Appareil locomoteur
M0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme CHARLOUX Anne NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pole Téte et Cou - CETD
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
CHAUVIN Michel NRPS - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0040 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
CHELLY Jameleddine NRP6 - Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP& - Pdle de Biologie
Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
P0041 (option biologique)
CLAVERT Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0044 NCS - Service d'Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP&  » Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRPS - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs
DANION Jean-Marie NRPS - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 cs - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
Mme DANION-GRILLIAT Anne  S/nb +» Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0047 ()8 Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie
de I'Elsau
de BLAY de GAIX Frédéric RP& » Pole de Pathologie thoracique
P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0049 (o] - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jérome NRP& - Pole Téte et Cou - CETD
PO057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DIEMUNSCH Pierre RP6 » Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0051 Ccs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Péle de Biologie
Héleéne CS - Service de Génétique Médicale / Hopital de t e 47.04 Génétique (type clinique)
P0054
DUCLOS Bernard NRPS - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
PO055 CS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick (5) (7) Sinb » Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P00S6 Cana
EHLINGER Matfhieu NRPS = Pdle de I'Appareil Locomoteur
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédique et T logique
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRP& = Pdle de I'Appareil locomoteur
PO179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lilkirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique
PO052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
GANGI Afshin RP& » Péle d'imagerie
PO0E2 cs - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 4302 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)
GAUCHER David NRPS - Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouve! Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
GENY Bemard NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
PO0B4 CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GICQUEL Philippe NRP6 - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOICHOT Bernard RP6 » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6  + Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) Sinb + Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0069 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes in vitro / NHC
» Institut de Physique biologique / Faculté de Médeci
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POO71 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRPS - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RPS » Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRPS6 - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jiirgen NRP& - Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO076 cu - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01 Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRP6 - Pole d'imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve » Péle de |'Appareil Locomoteur 49.05 M ine Physique et Réadap
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
KAHN Jean-Luc « Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie maxil-
PO0BO NRP6 - Pdle de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
cs - Serv. de Morphologie appliquée & la chirurgie et a I'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP6 + Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Intemne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 » Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de fa Main-CCOM / llikirch
Mme KESSLER Laurence NRPS6 = Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPS6 - Pdle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
PO08S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 - Pdle d'Imagerie
M0038 / P0O174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8)  S/nb + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0088 Cons - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire (option chirurgie vasculaire)
KUHN Pierre NRPO - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)
1 Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& * Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d'hé logie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP6 - Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LANGER Bruno RP6 + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRPO - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 - Pdle d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 2.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& - Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03 Dermato-vénéréologie

P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil des L
LIVERNEAUX Philippe NRPS - Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 cs - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP& - Pdle de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement
de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPS  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P009S NCS - Service de Médecine Inteme et d'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique
P0O100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRPS - Pdle de Gynécologie-Obstétrique i ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent ggF‘é » Pole d'Onco—!ll‘é?atologie o 0 T ;
- Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion
Po102 » Institut d'Hématologie / gaculté é;e édecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRPS - Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 Ccs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPS - Pdle de Santé publique et Santé au travail
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Bi isti Médicale et Tech-
* Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique;
MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civi
MONASSIER Laurent NRP6 - Pdle de Pharmacie-pharmacologie
PO107 cs » Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP6  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPS - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP& + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP& -+ Pdle d'Imagerie
PO112 Ccs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP&  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique
PO113 CS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges » Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP6 - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRP& - Pole Hépato-digestif de 'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRPS - Pdle des Pathologies dgesﬁves, hépatiques et de la transplantation
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry » Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6 - Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
PO123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS - Pdle Téte et Cou
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP& -+ Pdle de Pathologie thoracique
PO124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 - Pdle de Biologie
P0125 Ccs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPS6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
Pr RICCI Roméo NRP6 - Pdle de Biologie
PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

P0128
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Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie ;
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01  Pédiatrie
PO196
ROUL Gérald NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRPS - Pdle d'Imagerie
PO140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP6 - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS . Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPS » Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 CcS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP& » Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO185 CS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPS6  + Pdle de Médecine Inteme Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED 50.01 Rhumatologie
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO147 (] - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP6 * Péle d'Anesthésie / Réanimations chururglcales / SAMU-SMUR
PO148 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP6 -+ Pdle de I'Appareil locomoteur
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO150 Ccs - agrv{gf gesi Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04 Option : Médecine vasculaire
pi ivil
THAVEAU Fabien NRPS = Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine NRP&  » Pole Téte et Cou - CETD
PO153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
VEILLON Francis NRP6 - Pole d'imagerie
PO155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP&  + Pdle de Santé publique et Santé au travail
PO156 NCS - Défaﬂemem de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de |a santé
Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
» Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
CS » Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Intemne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRP& -+ Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6  + Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Ccs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Amaud NRPS - Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 médicale / Opt Gynémlogle-Obstétrlque
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  » Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01 Option : Médecine Inteme
WOLF Philippe NRP6 - Pdle des Pathologies di hépatiques et de la trar ion 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCS - Service de Chirurgie GéneraIe et de Transplantatrons multiorganes / HP

- Coordonnateur des de ettr 1s des HU
Mme WOLFRAM-GABEL (5) Sinb » Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01 Anatomie (option biologique)

P0165

- Service de Morphol ie appli
» Institut d'Anatomie r?l%rmale I(i-i

uée ala chtrurgle et a l'imagerie / Faculté
Opital Civil
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HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP% (Responsable de Péle) ou NRP& (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
3; 7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois Ccs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
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NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'lmagerie
MO001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI Xavier - Pole de Spécialités médi - Oph ie / SMO 45.03 Maladies inf ; Maladies tropicales
MO112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire .
M00g9 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie
MO113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Pole d'Oncologie et d'Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'lmagerie
Mo014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pdle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Pole de Biologie
M0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Péle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Pole de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pole de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
MO114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consuitation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie * Pdle de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois « Pole de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie
MO0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moiéculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pdle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Pole de Biologie 45.01 i - ie ; Hygiéne
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo > 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pdle de Pathologie thoracique
MO0080 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mo047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option bi ique)
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-Ré ion ; Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PELACCIA Thierry « Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
MO0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d'urgences
PENCREAC'H Erwan « Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - L ire de Di ic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pole de Biologie
MO0096 -Li ire de Parasi ie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d'Histologie / Facuité de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0062 (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
Mo107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SORDET Christelle « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rht logie / Hopital de Hat e
TALHA Samy + Pole de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Péle de Biologie
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT Béa-

« Institut d'lmmunologie / HC

trice « Pole de Biologie
M0073 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale
Mo010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane * Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
MO116
ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44,02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72,

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette Mo108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr Ass. KOPP Michel P0O167 Médecine générale (depuis le 01.09.2001, renouvelé jusqu'au 31.08.2016)
Pr Ass. LEVEQUE Michel P0168 Médecine générale (depuis le 01.09.2000 ; renouvelé jusqu'au 31.08.2018)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BERTHOU anne MO0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe MO0030 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
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1. Introduction

Les chirurgies carcinologiques thoraciques ou digestives sont des thérapeutiques fréquentes
et agressives visant I’éradication carcinologique chez des patients atteints d’une pathologie
néoplasique jugée résécable. Ces gestes requiérent des procédures chirurgicales et anesthésiques
lourdes. La chirurgie carcinologique thoracique ou digestive est ainsi grevée de fréquentes
complications post opératoires, notamment infectieuses, avec des taux d’infection post opératoire
entre 15 et 20% selon certaines études (1,2). Il existe de nombreuses publications s’intéressant au
devenir carcinologique post opératoire mais peu de travaux concernent spécifiquement les infections
post opératoires en chirurgie carcinologique. Certains travaux existants retrouvent des taux

d’infections jusqu’a 29% avec une mortalité post opératoire de 7,8% chez les patients infectés (3).

Ces complications infectieuses post opératoires entrainent des surcolts majeurs en termes
d’investigations cliniques et paracliniques supplémentaires, de traitements, de prolongation de la

durée d’hospitalisation, de reprise chirurgicale par rapport aux patients non infectés (4).

Les facteurs de risque de ces infections post opératoires en chirurgie carcinologique sont
I’objet de recherches depuis plusieurs décennies. Depuis 1970, il est décrit dans la littérature une
atteinte de la fonction immunitaire en post opératoire avec notamment la survenue d’une baisse du

taux de lymphocytes d’environ 10% (5-8).

La publication d’Ogawa et al s’est intéressée aux modifications immunitaires survenant en
période post opératoire chez des patients souffrant de cancers gastro-intestinaux, opérés d’une
chirurgie carcinologique. Il a été mis en évidence, aprés exposition a ce stress chirurgical, la survenue
d’une lymphopénie (définie comme un nombre de lymphocytes périphériques inférieur a 1500
cellules/mm3) et d’une altération de la fonction lymphocytaire pouvant perdurer jusqu’a 2 semaines
apres la chirurgie dans cette cohorte de patients. L’altération post opératoire de la fonction

lymphocytaire avait pour conséquence la survenue d’une immunosuppression avec diminution de
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tous les sous types lymphocytaires (lymphocytes T « Helpers », lymphocytes T « cytotoxiques »,

lymphocytes « Natural Killers »), et des cellules exprimant le récepteur a I'interleukine 2 (9,10).

Il était également retrouvé une atteinte de I’axe hypothalamo-hypophysaire induite par le stress
chirurgical avec une activation de I’axe hypothalamo-hypophysaire, du systeme nerveux
sympathique et des cytokines pro inflammatoires. Il résulte de cette activation une hypersécrétion
de I’hormone corticotrope, I’ACTH, qui engendre a son tour une sécrétion de glucocorticoides
comme le cortisol par les glandes surrénales (11,12). Les conséquences de cet hypercorticisme post
opératoire seraient une atteinte de la prolifération lymphocytaire qui pourrait contribuer a expliquer

la lymphopénie post opératoire (13).

L’activation du systeme nerveux sympathique par le stress chirurgical est responsable d’une
production de catécholamines endogénes telles que I'adrénaline ou la noradrénaline. Ces
catécholamines pourraient agir directement au niveau des organes lymphoides et interagir avec le
trafic, la production et la circulation lymphocytaire ainsi que moduler la production de cytokines et
I’activité fonctionnelle de différentes cellules lymphoides. |l semble exister un lien étroit entre I'axe

hypothalamo-hypophysaire et le systéme nerveux sympathique dans I'immunorégulation (14).

La technique et les agents anesthésiques ont également une influence sur
I'immunosuppression per et post opératoire. L'effet immunosuppresseur des agents morphiniques a
été largement étudié ces dernieres années (15,16). L'anesthésie générale, accompagné du stress
chirurgical possede une action immunosuppressive par son action sur |’axe hypothalamo
hypophysaire et le systeme nerveux sympathique. Des évenements per opératoires tels que la
transfusion sanguine, I’hypothermie, I'hyperglycémie, les douleurs post opératoires et les agents
anesthésiques sont autant de facteurs associés a une phase d'immunosuppression per et post
opératoire. Les agents anesthésiques ont des effets directs sur I'immunité cellulaire et humorale, en
modulant les fonctions des cellules immunitaires et I'expression des agents inflammatoires. Plus

particulierement dans la chirurgie oncologique, les drogues anesthésiques entrainent une
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dysfonction lymphocytaire (17-19). Il existe une accumulation de données cliniques et scientifiques
suggérant que I'utilisation de drogues anesthésiques telles que I'anesthésie inhalatoire par
halogénés, I’administration d’agents morphiniques systématiques entrainent une
immunosuppression per opératoire. A contrario, I'utilisation du Propofol intraveineux, des anti-
cyclooxygénase et de I'anesthésie locorégionale semble diminuer I'impact de I'anesthésie sur

I'immunosuppression péri opératoire (17-20).

Le caractére invasif de la chirurgie semble également jouer un réle dans I'immuno-
modulation per et post opératoire(13)(21) . On retrouve plusieurs publications mettant en évidence
une chute significative des populations lymphocytaires en post opératoire, dont I'amplitude et la
durée étaient liées de fagon statistiquement significative au caractere invasif et lourd du geste
chirurgical. Les valeurs des populations lymphocytaires revenaient a leurs valeurs préopératoires a J7
post opératoire (13,21). En post opératoire de chirurgie thoracique, il a été démontré une baisse plus
importante des lymphocytes chez les patients opérés d’une lobectomie par thoracotomie par
rapport aux patients ayant bénéficiés d’une thoracoscopie, considérée moins invasive (23). Gomatos
et al ont retrouvé des résultats similaires avec la chirurgie abdominale. Les patients opérés d’'une
cholécystectomie par laparotomie avaient une lymphopénie statistiquement plus importante en post

opératoire par rapport aux patients opérés par laparoscopie (24).

Les conséquences de la lymphopénie en post opératoire sur le plan infectieux ont été peu
étudiées et les données sont peu abondantes dans la littérature avec principalement des études
monocentriques effectuées sur de faibles effectifs. Ainsi, Gennari et al se sont intéressés aux
conséquences sur le plan infectieux de la lymphopénie en post opératoire chez 33 patients en post
opératoire de chirurgie thoracique et digestive : une baisse des populations lymphocytaires de plus
de 50% par rapport aux valeurs préopératoires était associée a la survenue d’une complication
infectieuse en post opératoire avec une précision de 89%, une sensibilité de 80% et une spécificité de

94% (25).
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L’anesthésie péridurale est une technique d’anesthésie loco régionale fréquemment utilisée
dans les chirurgies lourdes thoraciques et abdominales aussi bien en per opératoire qu’en post
opératoire. L'utilisation d’une péridurale permet une excellente analgésie que ce soit au niveau
thoracique ou abdominal, diminuant ainsi la consommation per opératoire de produits
anesthésiques et morphiniques et la consommation post opératoire d’antalgiques morphiniques,
diminuant d’autant les effets adverses de ces produits sur le systeme immunitaire (26,27).
L’anesthésie péridurale pourrait également moduler la réponse immunitaire liée au stress chirurgical
en limitant la production de cytokines pro-inflammatoires telles que I'interleukine-12 ou I'interféron
Gamma et en augmentant la production de cytokines anti inflammatoires telles que I'Interleukine 10
(28-30). Tyagi et al (31) ont également pu mettre en évidence que I'anesthésie péridurale permettait
une diminution de I'inflammation et du stress oxydatif aprés une chirurgie digestive. Les patients
bénéficiant d’une péridurale thoracique présentaient des valeurs d’interleukine inférieures a celles
des patients n’ayant pas bénéficié de cette technique anesthésique. De plus, les valeurs de
Procalcitonine (PCT), de protéine C réactive (CRP) étaient significativement abaissées dans le groupe
des patients ayant bénéficié de I'anesthésie péridurale en per et post opératoire. Par ailleurs, le
score SOFA était significativement plus bas, la récupération de la fonction respiratoire et digestive
était significativement plus rapide dans le groupe péridurale. Dans une étude de cohorte
rétrospective parue en 2018 portant sur 20880 patients, Cummings et al (32) retrouvaient une
diminution statistiquement significative des complications cardiorespiratoires chez les patients
opérés d’'une colectomie par laparotomie ayant bénéficié d’une péridurale ainsi qu’une diminution

de la durée d’hospitalisation.

L’anesthésie péridurale utilisée en complément de I’anesthésie générale permet de réduire la
guantité de drogues anesthésiques utilisées en per opératoire et de limiter 'inflammation induite
par le stress chirurgical. Ceci pourrait avoir comme conséquence de limiter les atteintes de
I'immunité médiée par les lymphocytes en post opératoire en limitant la chute du nombre de

lymphocytes en post opératoire et de préserver leurs fonctions immunitaires.
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L’atteinte en post opératoire de I'immunité médiée par les lymphocytes semble favoriser un

terrain fertile pour les infections bactériennes post opératoires.

L’étude EVALYMPH menée par le Pr Molliex et I'équipe du département d’anesthésie-
réanimation du CHU de Saint-Etienne en 2016 est la premiere étude de grande envergure,
multicentrique, incluant plus de 1200 patients ayant pour but de démontrer que la survenue d’une
lymphopénie en post opératoire de chirurgies carcinologiques digestives et thoracique est un facteur

de risque indépendant de complication infectieuse.

Dans ce contexte, nous nous sommes intéressés aux effets post opératoires de I'anesthésie
péridurale sur la fonction lymphocytaire et les complications infectieuses survenant en post
opératoire. L'anesthésie péridurale est utilisée dans la plupart des gestes les plus invasifs aussi bien
en chirurgie thoracique pour les thoracotomies qu’en chirurgie digestive pour certaines

laparotomies.

L’anesthésie péridurale permettant de réduire les doses de drogues anesthésiques et
morphiniques et au vu de I'’ensemble de la littérature traitant des atteintes de ces produits sur
I'immunité cellulaire, nous avons émis I’"hypothése que I'utilisation d’une péridurale en per et post
chirurgie pourrait permettre de limiter 'immunodépression induite par le geste et la lymphopénie
post opératoire, et pourrait ainsi diminuer les complications infectieuses en post opératoire de

chirurgie carcinologique thoracique ou digestive.
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2 Matériels et méthodes

Cette étude, proposée par I'équipe du département d’Anesthésie-Réanimation du CHU de Saint-
Etienne, dirigée par le Pr Molliex, est une étude de cohorte observationnelle prospective
multicentrique francaise. Les inclusions se sont déroulées entre avril 2016 et avril 2017 dans 25

centres hospitaliers francais.

2.1 Objectifs de I’étude

2.1.1 Obijectif principal
L’objectif principal de notre travail était d’évaluer I'effet de I’'anesthésie péridurale en
complément de I'anesthésie générale sur la survenue d’une lymphopénie en post opératoire de

chirurgie carcinologique thoracique et digestive.

2.1.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient :

- d’évaluer la profondeur ainsi que la cinétique de survenue de la lymphopénie en post

opératoire,

- d’évaluer la survenue de complications infectieuses chez les patients en post opératoire
selon l"utilisation ou non d’une anesthésie péridurale en complément de I’anesthésie

générale.

2.2 Population

2.2.1 Critéres d’inclusion
Tout patient majeur bénéficiant d’une chirurgie carcinologique digestive ou thoracique

programmeée sous anesthésie générale.
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2.2.2 Critéeres de non inclusion

Ne pouvaient étre inclus :

- patient mineur, sous tutelle ou incapable d’exprimer son consentement éclairé
- femme enceinte

- hémopathie active

- patient ayant bénéficié d’une allogreffe

- état septique ou SRIS préopératoire.

2.3 Prélevements réalisés

La valeur préopératoire du taux de lymphocytes était relevée sur le bilan biologique
préopératoire fait a J-1 ou JO. Les valeurs post-opératoires du taux de lymphocytes étaient relevées

en post opératoire sur les bilans biologiques systématiques faits a J1, J3, J5 et J8.

2.4 Origine et nature des données recueillies

Les données recueillies sur la population étudiée étaient les suivantes :
- Terrain:
Age en années
Sexe
Indice de masse corporel (IMC) défini par la formule poids (en kg) / taille 2 (en m)
Score de I’American Society of Anesthesiologists (ASA)

Tabagisme actif
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Etat nutritionnel évalué par I’albuminémie pré opératoire

Thérapeutiques immunosuppressives pré opératoires

Classification néoplasique, présence de métastases

Antécédents

Diabéte traité par antidiabétiques oraux ou insulinothérapie

Présence d’une cirrhose

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

Insuffisance cardiaque

Insuffisance rénale chronique dialysée

Score de Charlson

Caractéristiques anesthésiques

Type d’anesthésie : anesthésie générale associée ou non a une anesthésie péri-médullaire ou

autre anesthésie locorégionale

Antibioprophylaxie

Type d’entretien anesthésique : inhalatoire ou intraveineux

FiO2 moyenne per opératoire

Température corporelle en fin d’intervention

Transfusion en péri opératoire
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- Caractéristiques chirurgicales

Type de chirurgie (thoracique, digestive)

Technique chirurgicale (laparo/thoracoscopie, laparo/thoracotomie)

Durée de la chirurgie en minutes

Classification d’Altenmeier

- Evénements post opératoires

Séjour en soins intensifs/réanimation en post opératoire immédiat

Séjour en soins intensifs/réanimation aprés retour en service de chirurgie

Réadmission secondaire en soins intensifs/réanimation

Reprise chirurgicale

Durée de I'hospitalisation en jours

Déces intra-hospitalier

- Complications infectieuses post opératoires

Type d’infection (définitions en annexe 1)

SIRS

Sepsis

Sepsis sévere

Choc septique
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Infection du site opératoire
Infection urinaire
Infection pulmonaire
Infection abdominale

Documentation de I'infection : examen bactériologique, parasitologique ou virologique

mettant en évidence le germe responsable.

2.5 Mode de circulation des données
Les données ont été recueillies et enregistrées sur le logiciel informatique Redcap sous forme
de formulaire électronique permettant la saisie informatique en ligne de fagon sécurisée (mot de

passe spécifique pour chaque centre) de I'’ensemble des données concernant chaque patient inclus.
Le formulaire complet de recueil de données est disponible en annexe 1.

Les données de I’'ensemble de la database Evalymph ont été rendues accessibles pour ce travail de

these apres la fin de la période de recueil.

2.6 Durée et modalités d’organisation de la recherche

L’inclusion des patients dans la cohorte est faite lors de la visite pré anesthésique la veille de
la chirurgie, au lit du malade dans les services de chirurgie thoracique et digestive. Tous les patients
devant bénéficier d’une chirurgie digestive ou thoracique carcinologique ont été sélectionnés apres

vérification des criteres d’inclusion et de non inclusion.

Les patients étaient informés de facon orale et écrite lors de I'inclusion. Ils signaient un

consentement éclairé a leur participation.
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Le suivi biologique était réalisé durant 8 jours ou jusqu’a la sortie d’hospitalisation si celle-ci
survenait avant. Le suivi clinique était réalisé quotidiennement lors de la visite dans les services de

chirurgie ou de soins intensifs/réanimation.

2.7 Méthode d’analyse des données

L’association des facteurs de risque étudiés avec la survenue d’une infection post opératoire a
été analysée a I'aide du test du « Chi-2 ». Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide de I'outil

statistique « BiostaTGV »

Les données quantitatives sont exprimées en moyenne avec écart type. Les données catégorielles

sont exprimées en nombre (n) et pourcentage (%).

2.8 Ethique

Le comité d’éthique de la SFAR a émis un avis favorable le 4 avril 2016, la CNIL le 11 février 2016

et le CCTIRS le 11 avril 2016.



33

3 Résultats

3.1 Description de la population étudiée.

Entre avril 2016 et avril 2017, 1282 patients ont été inclus dans 25 centres hospitaliers
francais. Les patients inclus étaient majoritairement des hommes. L’dge moyen était de 66 + 11 ans.
Il existait un léger surpoids avec un IMC moyen a 25,7 + 4,8 kg/m?, prédominant chez les hommes.
Les patients étaient majoritairement classés ASA Il ou 1l (90% de la cohorte) ; I'état général
préopératoire évalué par I'indice de performance OMS était 0 ou 1 chez plus de 90% des patients. Le
score de Charlson, score de comorbidité prédictif de la survie était en moyenne a 5 + 3. 15% des
patients avaient perdu plus de 10% de leur masse corporelle dans les derniers mois. 19,4% des

patients de la cohorte étaient fumeurs actifs au moment de la chirurgie.

Les caractéristiques compléetes de la population incluse dans la cohorte EVALYMPH sont

résumées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n=1282)

Age (années)

Hommes 66 +11

Femmes 65 +12
Sexe

Hommes n(%) 755 (59)

Femmes n(%) 527 (41)
IMC (kg/m?)

Hommes 26,314

Femmes 24,8 £5
Classification ASA

I n(%) 104 (8,1)

I n(%) 704 (54,9)

I n(%) 450 (35,1)

IV n(%) 17 (1,3)
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Indice de performance OMS

0 432(37,9)
1 584 (51,3)
2 113(9,9)
3 7 (0,6)
4 2 (0)
Perte récente de poids > 10% n(%) 188 (15)
Albuminémie pré opératoire (g/L) 40
Score de Charlson moyen + écart type 5+3
Infection préopératoire < 7 jours n(%) 42 (3)
Bronchopneumopathie obstructive n(%) 189 (15)
Cirrhose n(%) 42 (3,2)
Insuffisance rénale chronique dialysée n(%) 7 (0,5)
Classification cancer en stade selon les sociétés savantes
Stadel  n(%) 93(7,5)
Stadell  n(%) 565 (45,7)
Stade Il n(%) 263 (21,2)
Stade IV n(%) 315 (25,4)
Tabagisme actif n(%) 249 (19,4)

Parmi la cohorte de 1282 inclus, 775 patients (60,5%) ont été opérés d’une chirurgie abdominale. La
voie d’abord utilisée était majoritairement la laparoscopie (71,6%) contre 28,4% pour la laparotomie.
507 patients ont bénéficié d’une chirurgie thoracique (39,5%), parmi lesquels 204 ont été opérés par

thoracoscopie (40,3%) et 303 par thoracotomie (59,7%).

Les types de chirurgie et les voies d’abords sont résumés dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Types de chirurgie et voies d’abord

Chirurgie abdominale (%) 775 60,5%
Laparotomie(%) 220 28,4%
Laparoscopie (%) 555 71,6%
Chirurgie thoracique (%) 507 39,5%
Thoracoscopie(%) 204 40,3%
Thoracotomie (%) 303 59,7%

La chirurgie digestive carcinologique la plus pratiquée était la chirurgie recto colique (48%), suivie de
I’hépatobiliaire (19%), pancréatique (13%), gastrique (9%) puis duodéno-iléale (7%) et cesophagienne

(6%).

Tableau 3 : Chirurgies digestives

Recto-colique n(%) 370 47,7%
Hépato biliaire n(%) 147 18,9%
Pancréatique n(%) 96 12,3%
Gastrique n(%) 65 8,4%
Duodéno-iléo-jéjunale n(%) 49 6,3%
(Esophagienne n(%) 45 5,8%

Pour la chirurgie thoracique, I'intervention la plus pratiquée était la lobectomie (69%), suivie par le

wedge (21%) puis les pneumonectomies (5%) et les bi-lobectomies (5%).
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Tableau 4 : Chirurgies thoraciques.

Bi-lobectomie n(%) 21 4,2%
Lobectomie n(%) 349 69%
Pneumonectomie n(%) 26 5,1%
Wedge n(%) 104 21%

3.2 Résultat principal : anesthésie péridurale et lymphopénie post

opératoire.

Parmi les 621 patients lymphopéniques a J1 dans la cohorte de 1282 patients, 239 avaient
bénéficié d’'une anesthésie péridurale thoracique ou lombaire (APD) en complément de
I"anesthésie générale. Parmi les patients porteurs d’une péridurale, 52% ont développé une
lymphopénie a J1 post opératoire contre seulement 46 % dans le groupe opéré sans anesthésie

péridurale.

On retrouvait un nombre plus important de patients lymphopéniques a J1 post opératoire

dans le groupe porteur d’'une anesthésie péridurale, de fagcon statistiquement significative.
Les résultats sont détaillés dans le tableau suivant.

Tableau 5 : Anesthésie péridurale et lymphopénie

APD Pas APD
Lymphopénie <1,1 G/L a J1 (n) 239 382
Absence de lymphopénie a J1 (n) 217 444

p=0,034
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3.3 Résultats secondaires

3.3.1 Caractéristiques de la prise en charge anesthésique.

Tous les patients de la cohorte ont été opérés sous anesthésie générale. Pour I'entretien
anesthésique, 857 patients |'étaient par gaz halogénés soit 68%. Pour 413 patients, soit 32% de la

cohorte, I’entretien anesthésique a été fait par Propofol AIVOC.

Une technique complémentaire d’anesthésie locorégionale était associée dans 64% des cas a
I’anesthésie générale (818 patients). 456 patients ont bénéficié d’'une anesthésie péridurale
complémentaire, thoracique ou lombaire selon le type de chirurgie, soit 36% de la cohorte. Ces
patients étaient en grande majorité opérés de chirurgies lourdes avec des voies d’abord par
thoracotomie ou laparotomie. Les autres techniques d’anesthésie locorégionales utilisées
comprenaient la mise en place d’un cathéter cicatriciel avec injection continue d’anesthésique local,
certaines équipes utilisaient le bloc para vertébral ou le bloc serratus en post opératoire des

thoracoscopies, le Transversus Abdominal Plane block (TAP block) était utilisé en chirurgie digestive.

La xylocaine IV était utilisée dans 32,5% des cas. L'antibioprophylaxie était réalisée chez la
quasi-totalité des patients (98%), Iutilisation du protoxyde d’azote était tres rare avec seulement 35

patients concernés sur la cohorte soit 2,7% de I’ effectif.

Concernant la durée de la prise en charge anesthésique (qui était définie comme la période
entre I'induction et la sortie de salle), la durée médiane était de 280 minutes [1°" quartile : 206
minutes, 3°™ quartile : 382 minutes]. Pour le geste chirurgical, on retrouvait une durée médiane de

202 minutes [1°" quartile : 140 minutes, 3°™ quartile : 300 minutes].

Les patients étaient normothermes en fin d’intervention avec une température moyenne de

36,2°C+0,73.
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Seuls 90 patients ont été transfusés en per opératoire ou en post opératoire immédiat

durant leur séjour en SSPI soit 7% de la cohorte.

Tableau 6 : Caractéristiques de la prise en charge anesthésique.

Anesthésie générale

Entretien Propofol AIVOC/IV
Entretien Halogénés
Anesthésie locorégionale associée
Péridurale
Autre ALR
Utilisation NO2
Utilisation Xylocaine IV
Antibioprophylaxie
FiO2 moyenne % écart type
Durée médiane de la chirurgie

Durée médiane de |'anesthésie

Température moyenne en fin d'intervention

Transfusion per opératoire ou SSPI

3.3.2 Complications infectieuses post opératoire.

413 (32%)
857 (68%)
818 (64%)
456 (36%)
362 (28,3%)
35 (2,7%)
417 (32,5%)
1257 (98%)
59,8 + 15,9
202 [140-300]

280 (206-382)

36,2+0,73

90. (7%)

Parmi les 1282 patients de la cohorte, 258 patients (20,1%) ont présenté une complication

infectieuse durant leur hospitalisation. 187 patients ont présenté un sepsis dans la période post

opératoire avec un délai médian de survenue de 4 [2-8] jours. 32 patients ont évolué vers un sepsis

sévere soit 2,5%, avec un délai médian de 5 [1-9] jours. 39 patients (3%) ont présenté un choc
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septique en post opératoire de chirurgie carcinologique avec un délai médian de survenue de 6 [2-

10] jours.
Les définitions du sepsis, sepsis sévere et du choc septique sont rappelées en annexe 1.

3.3.3 Lymphopénie post opératoire.

Sur la cohorte de 1282 patients, 272 (21%) présentaient une lymphopénie (<1,1 G/L) en
préopératoire ou sur le bilan sanguin de JO. A J1, 621 patients (48,4%) étaient lymphopéniques avec
une baisse du taux de lymphocytes moyen de 31%. Aprés J1, on constatait une ré ascension du taux

de lymphocytes vers les valeurs pré opératoires. La baisse des lymphocytes persistait au-dela de J8.

Tableau 7 : Valeurs post opératoires des lymphocytes.

J0/)-1 J1 3 J5 J8

Lymphocytes (G/L) 1,70 0,79 1,17 +0,66 1,24 +0,65 1,29 +0,81 1,41 +0,73

Figure 1 : Cinétique des lymphocytes en post opératoire.
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3.3.4 Anesthésie péridurale et complications infectieuses.

Dans la cohorte de patients EVALYMPH, 456 patients ont bénéficié d’une technique
d’analgésie péri-médullaire par péridurale thoracique ou lombaire selon le type de chirurgie en

complément de I'anesthésie générale.

Parmi ces 456 patients, 131 (28,7%) ont présenté une complication infectieuse durant leur
hospitalisation. On compte ainsi 100 sepsis, 14 sepsis séveres et 17 chocs septiques. Parmi les 826
patients ayant été opérés sans anesthésie péridurale, 127 ont présenté une complication infectieuse

en post opératoire soit 15,3% des patients.

Tableau 8 : Analgésie péridurale et complications infectieuses

Anesthésie péridurale et complications infectieuses

Avec APD Sans APD
Complication septique (n) 131 127
Pas de complication septique (n) 325 699
p < 0,001

L’analyse statistique retrouvait un surplus statistiquement significatif de complications

infectieuses dans le groupe de patients porteur d’une anesthésie péridurale.

Concernant le lien entre la survenue d’une lymphopénie chez les patients porteurs d’'une
anesthésie péridurale et |la survenue de complications infectieuses, une lymphopénie était retrouvée

aJ1 chez 239 patients soit 52% des porteurs de péridurales.

Parmi ces 239 patients ayant bénéficié d’une chirurgie avec anesthésie péridurale et étant
lymphopéniques a J1, on dénombrait 75 complications infectieuses (31,4%) : 59 sepsis, 9 sepsis

séveres et 10 chocs septiques.
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Tableau 9 : Lymphopénie sous anesthésie péridurale et complications infectieuses.

Lymphopénie sous anesthésie péridurale et complications infectieuses

Lymphopénie Pas de lymphopénie
Complication septique (n) 75 56
Pas de complication septique (n) 164 161
p=0,18

L’analyse statistique ne retrouve pas de relation statistiquement significative, chez les
patients porteurs d’une péridurale, entre I'apparition d’une lymphopénie en post opératoire et la

survenue d’une complication infectieuse durant le séjour post opératoire.
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4 Discussion

Notre étude a permis d’inclure au total 1282 patients, issus de 21 centres hospitaliers
francais, sur une période de plus d’'une année. Chaque centre rapportait des pratiques anesthésiques
différentes, selon les habitudes locorégionales en anesthésie réanimation, nous permettant de
recueillir une importante diversité de prises en charge anesthésiques, notamment dans les
différentes techniques d’anesthésie loco-régionale utilisées et dans I’entretien de I'anesthésie
(utilisation du Propofol AIVOC ou de I’entretien inhalatoire). Le nombre de patients inclus était au-
dela du nombre de sujets nécessaires calculé lors de la réalisation du protocole de recherche avec
toutefois un taux de complications infectieuses légerement inférieur aux 20% attendus initialement.
Le caractére national de I'étude ainsi que la multiplicité des centres ayant procédé a des inclusions
nous permettait d’augmenter notre représentativité de la population générale en chirurgie
carcinologique, de par la diversité du recrutement ainsi que des interventions chirurgicales. Une des
principales forces de notre travail résidait dans I’étude de plusieurs types de chirurgies
carcinologiques : digestives et thoraciques. Pour ces interventions, les procédures chirurgicales
étaient multiples avec d’une part certains gestes réalisés par techniques vidéo-guidées (ccelioscopies
et thoracoscopies) dites « mini-invasives » et d’autre part des chirurgies par thoracotomie et
laparotomie considérées comme plus invasives. La diversité des gestes chirurgicaux nous ont permis
d’inclure aussi bien des chirurgies extrémement lourdes et invasives que des gestes plus légers et
rapides. Jusqu'a présent, la littérature récente sur le sujet se limitait a de petites études, le plus

souvent monocentriques, n’incluant que quelques dizaines de patients.

Ce grand éventail de procédures chirurgicales, de techniques anesthésiques générales
combinés a divers gestes d’anesthésie locorégionale est une force majeure de notre étude, lui
conférant la puissance nécessaire pour étudier le lien entre I'anesthésie péridurale, lymphopénie

post opératoire et complications infectieuses aprés chirurgie carcinologique.
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L’analyse statistique ne permet pas de mettre en évidence de diminution de la lymphopénie
post opératoire chez les patients bénéficiant d’'une anesthésie péridurale en complément de
I’anesthésie générale pour la chirurgie carcinologique. On retrouve au contraire une plus grande
proportion de patients lymphopéniques dans le groupe anesthésie péridurale par rapport au groupe
sans anesthésie péridurale (46% de patients lymphopéniques a J1 dans le groupe sans anesthésie
péridurale versus 52% dans le groupe ayant bénéficié d’'une anesthésie péridurale). Une explication
évidente est la nature du geste chirurgical, les patients opérés sous anesthésie péridurale subissant
des interventions chirurgicales plus lourdes et invasives de type laparotomie et thoracotomie, avec
une atteinte des fonctions immunitaires et donc d’une lymphopénie post opératoire plus importante
pour ce type de chirurgie (21,22,23). L'influence de I'anesthésie péridurale sur la fonction
lymphocytaire reste a démontrer sur de grands effectifs de patients. Il sera intéressant de comparer
pour un méme type de chirurgie I’effet de I'anesthésie péridurale sur la fonction lymphocytaire, en
réalisant une étude comparative anesthésie générale avec péridurale versus anesthésie générale
seule pour un méme type de chirurgie, afin de s’affranchir du biais induit par des procédures
chirurgicales différentes avec des effets variables sur I'atteinte post opératoire des fonctions

immunitaires.

Le recueil des données a été standardisé par une méme feuille de recueil utilisée par
I’ensemble des centres participants a I’étude afin de minimiser autant que possible les biais de
recueil. Les données étaient ensuite recueillies via le logiciel Redcap avec saisie informatique de
I’ensemble des résultats. Les données recueillies ont été clairement définies par les investigateurs
dans la fiche de recueil afin d’éviter la survenue de biais lors de I’analyse des données. Les
différentes définitions sont rappelées en Annexe 1. En ce qui concerne les complications septiques,
les définitions retenues sont celles de 2001, utilisées par I’ensemble de la communauté médicale au

moment du début de I'inclusion des patients.
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Nos résultats en terme de cinétique et de profondeur de lymphopénie post opératoire sont
en accord avec la littérature préexistante : on retrouvait une baisse importante et rapide des
lymphocytes dés J1 post opératoire avec des valeurs minimales a J1 post opératoire, suivie d’une
réascension des lymphocytes vers la valeur préopératoire. A J8 post opératoire, le taux de
lymphocytes était encore abaissé de 17% en moyenne par rapport au taux préopératoire, alors que
I’étude de LENNARD et Al (22) montrait une récupération plus rapide avec un retour a la normale aJ7
post opératoire. Notre recueil de données biologique s’arrétant a J8, nous n’avons pas pu déterminer

la durée nécessaire pour un retour du taux de lymphocytes aux valeurs préopératoires (25).

La grande variabilité du type de chirurgie, de voies d’abord et de techniques opératoires est
une force majeure de notre travail en terme de représentation générale de la chirurgie
carcinologique. Cependant pour la mise en évidence d’un lien statistique entre chirurgie sous
péridurale et diminution des complications infectieuses, il est rapporté dans la littérature que les
chirurgies dites « lourdes », telles que les laparotomies et les thoracotomies, sont pourvoyeuses d’un
stress inflammatoire plus important et donc d’une atteinte de I'immunité et d’'une lymphopénie
majorées (23). L'utilisation d’une anesthésie péridurale en complément de I’anesthésie générale est
recommandée et utile justement les chirurgies dites lourdes a type de laparotomie ou de
thoracotomie. Nos résultats confirment un risque majoré de complications infectieuses dans les
chirurgies réalisées par laparotomie ou thoracotomie avec 28,7 % d’infections post opératoires
contre « seulement » 15,3 % en post opératoire de chirurgie par laparoscopie ou thoracoscopie. Ceci
nous amene a nous poser la question de la comparabilité des deux groupes en termes de risque de
complications infectieuses et d’atteinte de la fonction immunitaire. La morbidité en terme de
complications infectieuses plus élevée pour ces chirurgies lourdes (24) ainsi que la probable non

comparabilité des groupes entrainent un facteur confondant dans I'interprétation de nos résultats,
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nous empéchant de retrouver une différence statistiquement significative entre I'anesthésie

péridurale et la diminution du nombre de complications infectieuses.

En 2018, une étude américaine incluant 20880 patients, portant sur les bénéfices de I'anesthésie
péridurale dans les colectomies par laparotomie n’avait pas pu mettre en évidence de bénéfice de
I’anesthésie péridurale sur les complications post opératoires. En revanche, on retrouvait une
diminution des complications cardio pulmonaires et une diminution de la durée d’hospitalisation

(32).

L’étude de ELENKOQV et Al portant sur I'interaction entre le systeme sympathique et le
systeme immunitaire avait mis en évidence un effet de la noradrénaline sur la production, la
circulation et la prolifération des cellules lymphocytaires, ainsi que sur la modulation de la
production de cytokines et I'activité fonctionnelle de différentes cellules lymphoides. L’utilisation de
Noradrénaline en per ou post opératoire ne faisait pas partie des données recueillies alors que cette
donnée aurait pu nous permettre d’évaluer I'influence de I'utilisation de la noradrénaline sur la
lymphopénie et les complications infectieuses post opératoires. Le recueil de |'utilisation de la
Noradrénaline en per opératoire aurait pu également constituer un critere de gravité qui pourrait

influencer sur la lymphopénie post opératoire (14).

Les définitions du sepsis utilisées pour le recueil de données sont celles de 2001, rappelées
en annexe 1. L'étude Sepsis 3 sortie en 2016 a abouti a de nouvelles définitions pour le sepsis et le
choc septique (33). Les définitions de 2016 du sepsis sont rappelées en annexe 3. Le sepsis est défini
par une dysfonction d’organe menacant le pronostic vital et causé par une réponse inappropriée de
I’h6te a une infection ; avec un score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) augmentant d’au
moins 2 points lié a I'infection (34). La notion de sepsis sévére disparait des définitions et le choc

septique se définit par I'association d’un sepsis, d’un besoin de drogues vasoactives pour le maintien
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d’une pression artérielle moyenne supérieure a 65 mmHg et d’une lactatémie supérieure a 2 mmol/L

et ce malgré un remplissage vasculaire adéquat.

Ces nouvelles définitions de 2016 comprennent moins d’items que celles utilisées lors de la rédaction
du protocole de I’étude, avec la suppression notamment de critéres tels que la glycémie > 7,7
mmol/l, de I'altération des fonctions supérieures ou du temps de recoloration cutanée. La
publication de ces nouvelles définitions en cours de recueil de données a pu introduire un biais quant
a I'identification des sujets présentant un sepsis, chaque centre ayant pu utiliser des définitions
différentes, malgré le rappel des définitions du sepsis dans la feuille de recueil commune aux

différents centres pour les inclusions.

Par ailleurs, il serait intéressant de refaire les statistiques en utilisant les définitions actuelles du

sepsis pour les principaux objectifs de I’étude, ce qui pourrait aboutir a des résultats différents.

La titration morphinique en post opératoire ainsi que les doses totales en per opératoire
seraient également des valeurs intéressantes a recueillir, I'effet immunosuppresseur des

morphiniques étant bien documenté dans la littérature (15,16,35).

La survenue d’une complication infectieuse en post opératoire d’une chirurgie carcinologique
est un événement probablement multifactoriel avec des facteurs de risque indépendants
(chirurgicaux, anesthésiques et inhérents au patient) dont certains restent encore mal identifiés.
Cependant la morbidité et la mortalité consécutive a la survenue d’une complication infectieuse est
telle que chaque piste est intéressante a suivre pour tenter de prévenir du mieux possible la

survenue d’une telle complication.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet « protecteur » de I’anesthésie péridurale
thoracique ou lombaire sur la fonction lymphocytaire ou les complications infectieuses, et ce malgré
les nombreuses publications et travaux témoignant des bénéfices de I'anesthésie péridurale de par

I’épargne notamment de dérivés morphinique qu’elle permet (27,35,36), mais aussi par ses effets
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immuno-modulateurs propres dont I'influence sur le déclin lymphocytaire a été démontré (26,28,37).
Ces bénéfices de la péridurale ne ressortent pas dans notre analyse de cohorte. Il est probable que
les populations dans les deux groupes ne soient pas comparables avec un taux de complications
infectieuses plus important, ainsi que de lymphopénie post opératoire plus profonde, dans le groupe
péridurale lié au caractere plus invasif de la chirurgie. Ceci pourrait en partie masques les bénéfices

de I'anesthésie péridurale.

Des travaux récents tels ceux de MOHRI et Al en 2016 (38) ont étudié I'influence du rapport
neutrophiles/lymphocytes (neutrophile to lymphocyte ration : NLR) sur les complications infectieuses
et non infectieuses dans la chirurgie oncologique de tumeurs solides de I'estomac. Les résultats
montraient sur 404 patients une association statistiquement significative entre la survenue d’une

complication infectieuse et un rapport neutrophiles/lymphocytes bas en pré opératoire(39).

Le rapport neutrophiles sur lymphocytes pourrait étre également faire I’objet d’une analyse

complémentaire avec nos données portant sur 1282 patients.

Les études a venir devront également intégrer tous les types de chirurgies carcinologiques
afin de tenter d’identifier de facon indépendante du type de chirurgie ou de localisation cancéreuse

les facteurs de risque d’infection post opératoire.
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4.1 Point sur I’étude Evalymph

L’étude de cohorte Evalymph sur laquelle nous nous sommes basés pour notre travail a
dévoilé ses premiers résultats dans un abstract présenté lors d’une session du congres de la SFAR

2018. Les conclusions sont retranscrites telles qu’elles figurent dans I’abstract.

Vingt-trois centres hospitaliers universitaires et privés francais ont participé a I'étude,
permettant I'inclusion de 1306 patients. Sur ces 1306 patients, 214 (16%) ont présenté une

complication infectieuse.

Apres analyse univariée puis multivariée, ont été retenus comme facteurs de risque d’infection post
opératoire : le compte lymphocytaire a J1, la chirurgie ouverte (laparotomie/thoracotomie), le score
ASA > 3, la BPCO et la durée de chirurgie. L’analgésie péridurale thoracique ou lombaire ne diminue

pas le risque d’infection dans cette analyse.

Les principaux résultats sont repris dans le tableau suivant :

Hazard Erreur P 95% IC
ratio Standard
Lymphocytes J1 1,48 0,23 0,01 1,09-2,02
Thoraco/Laparotomie 1,68 0,35 0,01 1,11- 2,55
ASA 4 2,75 1,35 0,05 1,02-7,43
Radiothérapie 1,42 0,38 0,16 0,86-2,40
BPCO 1,53 0,32 0,04 1,02-2,30
APD 1,21 0,21 0,28 0,86-1,69

Durée chirurgie 1,83 0,35 0,001 1,26 - 2,66
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5 Conclusion

Notre étude, portant sur une cohorte de 1282 patients, a permis de confirmer la survenue
d’une lymphopénie en post-opératoire de chirurgies carcinologiques thoraciques et digestives avec
une chute du taux de lymphocytes de 31% dés J1 suivie d’une lente réascension jusqu’au taux pré-
opératoire. L'altération de la fonction lymphocytaire en post-opératoire entraine une
immunosuppression transitoire responsable d’une majoration du risque de complications
infectieuses chez les patients lymphopéniques. La littérature retrouve de nombreux bénéfices a
Iutilisation d’une anesthésie péridurale en complément de I’anesthésie générale dans la

préservation de la fonction lymphocytaire.

Nous avons évalué la lymphopénie post opératoire entre deux groupes de patients : un groupe
comprenant les chirurgies avec anesthésie péridurale et I'autre sans. L’analyse statistique n’a pas pu
mettre en évidence d’influence bénéfique de I’anesthésie péridurale utilisée en complément de
I’anesthésie générale sur la survenue d’une lymphopénie en post-opératoire. L’absence de résultat
significatif en terme de diminution de lymphopénie post-opératoire pourrait étre due a la non
comparabilité des deux groupes, le groupe avec anesthésie péridurale comprenant des chirurgies

plus lourdes que le groupe anesthésie générale seule.

L’analyse statistique ne retrouve pas non plus d’association statistiquement significative
entre |'utilisation de I'anesthésie péridurale et la diminution des complications infectieuses en post-

opératoire de chirurgies thoraciques et digestives.

Nous n’avons pas pu démontrer de facon statistiquement significative d’impact de
I’anesthésie péridurale seule sur la préservation de la fonction lymphocytaire et sur les complications

infectieuses post opératoire.
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La publication des résultats définitifs de I’étude EVALYMPH répondra de fagon plus précise
par une analyse multivariée qui permettra de mettre en évidence les facteurs de risques de
survenue de complications infectieuses, anesthésiques et autres, en post opératoire de chirurgie

carcinologique digestive et thoracique.

Ces résultats doivent nous inciter a déterminer de maniére plus précise I'effet des différentes
drogues anesthésiques ainsi que des techniques d’anesthésie locorégionales utilisées en pratique
quotidienne sur le systeme immunitaire et leurs conséquences potentielles sur le risque de
complications septiques afin d’optimiser autant que possible la prise en charge du patient au bloc

opératoire.
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6 Annexes

Annexe 1 : formulaire de recueil de données + définitions SEPSIS
ETUDE EVALYMPH
FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

INFORMATIONS LIEES AU PATIENT

3 premiéres lettre du nom ... 2 premieres lettre du prénom ..
Numéro OBSERVATION REDCAP (obtenu lors de la saisie informatique) :
Année de naissance :

SEXE : F M

TAILLE (cm) :

POIDS (kg) :

IMC (calcul automatique masse(Kg)/taille (m)?
SCORE ASA: I II I v A"

Score de Charlson

Maladie ulcéreuse
Maladie hépatique légere
Diabete

Tumeur solide métastatique O N
SIDA O N
Maladie hépatique modérée a sévere O N
Hémiplégie O N
Maladie rénale modérée a sévere O N
Diabete avec atteinte d'un organe cible O N
N'importe quelle tumeur O N
Leucémie O N
Lymphome O N
Infarctus du myocarde aigu O N
Insuffisance cardiaque congestive O N
Maladie vasculaire périphérique O N
AVC O N
Démence O N
Maladie chronique pulmonaire O N
Connectivite O N

O N

O N

O N

PERFORMANCE STATUS OMS :

OMS 0 = personne normale — activité physique intacte- efforts possibles sans limitation.
OMS 1 = réduction des efforts — autonomie complete.

OMS 2 = personne encore autonome — se fatigue facilement — nécessité de se reposer plus de
6 heures par jour.

OMS 3 = personne dépendante — levé possible- ne fait pas sa toilette seule.

OMS 4 = dépendance totale — quasi grabataire.
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DIABETE TRAITE: @) N
Insuline : O N
BPCO: 0] N
CIRRHOSE: @) N
INSUFFISANCE RENALE DIALYSEE @) N
TABAGISME ACTIF : @) N
ALBUMINEMIE (g/) : @) N
PERTE de POIDS RECENTE d’au moins 10% : @) N

ETAT IMMUNITAIRE PRE OPERATOIRE

Zz Z2222ZZ

Z

CHIMIOTHERAPIE < 6 MOIS : O
RADIOTHERAPIE <6 MOIS : O
IMMUNONUTRITION PRE OPERATOIRE (type Oral Impact®) : O
SONDAGE A DEMEURE (préopératoire) : O

Prise d’AINS dans les 7 jours précédant la chirurgie O
Corticothérapie 7 jours précédant la chirurgie O

Si OUI posologie : > Img/kg <Img/kg
Corticothérapie per et post opératoire O

Si OUI posologie : > Img/kg <Img/kg

Pas d’infection pré-opératoire O N

CHIRURGIE

DATE DE LA CHIRURGIE : jj/mm/aaaa

Chirurgie digestive : O N
Oesophagienne, Gastrique, hépato-biliaire, pancréatique, duodéno-iléo-jéjunale,
rectocolique (un choix a valider)

Chirurgie thoracique : O N
Pneumonectomie, bilobectomie, lobectomie, wedge resection (un choix a valider)
LAPARO-/THORACOTOMIE : O N
LAPARO-/THORACOSCOPIE : O N

Classification Altemeier : 1 23 4

Classe 1= chirurgie propre

Classe 2 = chirurgie propre contaminée (ex ouverture viscere creux avec contamination
minime)

Classe 3 = chirurgie contaminée

Classe 4 = chirurgie sale (contamination fécale, viscere perforé)

CLASSIFICATION CANCER

STADE 1 Cancer in situ (non invasif)

STADE 2 cancer localisé, sans métastases a distance ni extension ganglionnaire
STADE 3 atteinte ganglionnaire satellite

STADE 4 Tumeur avancée localement  et/ou métastases a distance
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ANESTHESIE

Antibioprophylaxie :

ANESTHESIE GENERALE :
ENTRETIEN PROPOFOL :
ENTRETIEN HALOGENE :

ANESTHESIE PERIMEDULLAIRE :
LOMBAIRE
THORACIQUE

AUTRE ALR :

SI OUI LAQUELLE (en clair) :

LIDOCAINE IV :

FIO2 MOYENNE (%) :

NO2 :

ONe®)
zZ Z2ZZz7200ZZ
z Z

© O O0O0OO0

N

DUREE ANESTHESIE (min): DUREE CHIRURGIE ( min) :

TRANSFUSION PER OPERATOIRE, SSPI: O N
NOMBRE DE CGR (n) :
Température fin d’intervention (en clair) :

DONNEES BIOLOGIQUES

NFP AUX DIFFERENTS TEMPS : J-1/J0 J1 I3 J5

J8

LEUCOCYTES (G/1)

MONOCYTES (G/l)

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
(G/)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
(G

LYMPHOCYTES (G/1)

HEMATOCRITE

PLAQUETTES
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COMPLICATIONS INFECTIEUSES : (pendant la durée de I’hospitalisation)
SRIS : O N date de survenue (jj/mm/aaaa) :

Au moins 2 des criteres suivants :

Température > 38,3°C OU < 36°C

Fréquence cardiaque > 90 b/min

Fréquence respiratoire > 20 ¢/min

Glycémie > 7,7 mmol/l

Leucocytes > 12000 /mm? ou < 4000 /mm? ou > 10 % de formes immatures
Altération des fonctions supérieures

Temps de recoloration capillaire > 2 s

Lactatémie > 2 mmol/l

SEPSIS : O N date de survenue (jj/mm/aaaa) :
Réponse inflammatoire systémique + infection présumée ou identifiée

SEPSIS SEVERE: O N date de survenue (jj/mm/aaaa) :
Sepsis + lactatémie > 4 mmol/l ou hypotension artérielle avant remplissage ou dysfonction
d’organe (une seule suffit) :

Respiratoire PaO2/FiO2 < 300

Rénale : créatininémie > 176 micromol/l

Coagulation : INR > 1,5

Hépatique : INR > 4, bilirubine > 78 micromol/l

Thrombocytopénie : < 10° /mm’

Fonctions supérieures : score de coma Glasgow < 13

CHOC SEPTIQUE : O N date de survenue (jj/mm/aaaa) :
Sepsis grave + hypotension artérielle malgré le remplissage vasculaire (20-40 ml/kg)
INFECTION DU SITE OPERATOIRE: O N date de survenue
(jj/mm/aaaa) :

Infection superficielle de l'incision : O N

Infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention, et affectant la peau (ou les

muqueuses), les tissus sous-cutanés ou les tissus situés au dessus de l'aponévrose de

revétement, associée a au moins un des éléments suivants:

écoulement purulent de l'incision

micro-organisme associé a des polynucléaires neutrophiles a [’examen direct, isolé par

culture obtenue de fagcon aseptique du liquide produit par une incision superficielle ou d'un

prélevement tissulaire.

ouverture de l’incision par le chirurgien et présence de l'un des signes suivants : douleur ou

sensibilité a la palpation, tuméfaction localisée, rougeur, chaleur

Une culture bactérienne négative, en [’absence de traitement antibiotique, exclut le cas.
L'inflammation minime confinée aux points de pénétration des sutures ne doit pas

étre considérée comme une infection.
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Infection profonde (de l'incision ou de I’organe-espace) O N

Infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention affectant les tissus ou organes ou
espaces situés au niveau ou au dessous de l'aponévrose de revétement, ou encore ouverts ou
manipulés durant [’intervention, associée a au moins un des éléments suivants:

Ecoulement purulent provenant d'un drain sous-aponévrotique

D¢éhiscence spontanée de 1’incision ou ouverture par le chirurgien et au moins un des signes
suivants :

fievre > 38°C

douleur localisée,

sensibilité a la palpation

une culture négative, en I’absence de traitement antibiotique, exclut le cas.

Abces ou autres signes d'infection observés lors d'une réintervention chirurgicale, d'un
examen histopathologique, d’un examen d’imagerie ou d’un acte de radiologie
interventionnelle.

PERITONITE SECONDAIRE :_ O N

Date de survenue (jj/mm/aaaa)

Lachage d’anastomose O N

Lachage de suture O N

Lachage de moignon O N

latrogéne : perforation per endoscopique, ou radiologie interventionnelle
O N

AUTRE INFECTION : O N

Date de survenue (jj/mm/aaaa)

Abces organe O N

Abces sous phrénique O N

Pleurésie purulente O N

Hémocultures positives O N

PNEUMOPATHIE : O N

date de survenue (jj/mm/aaaa)
Anomalie sur la radiographie pulmonaire de type infiltrat ou opacité pulmonaire, de novo ou

modification d’une image existante
ET Fievre > 38,5°C ou < 36°

Associés a l’'un des 3 criteres suivants :
Elévation de la CRP
Ou élévation des leucocytes a un taux supérieur a 12 G/L ou < 4 G/L
Ou augmentation du caractere purulent des expectorations

INFECTION URINAIRE: O N
Date de survenue (jj/mm/aaaa)

Au moins un des signes suivants :
fievre (> 38°C), impériosité mictionnelle, pollakiurie, briilure mictionnelle, ou douleur sus-
pubienne, en I’absence d’autre cause, infectieuse ou non.
Et:
Sans sondage vésical ni autre abord de ['arbre urinaire : leucocyturie (> 107 leucocytes/ml)
et uroculture positive (> 10° micro-organismes/ml) et au plus 2 micro-organismes différents,




56

Avec sondage vésical ou autre abord de [’arbre urinaire, en cours ou dans les 7 jours
précédents : uroculture positive (> 10° micro-organismes/ml) et au plus 2 micro-organismes

différents.

DOCUMENTATION BACTERIOLOGIQUE: O N
Type de germe :  (en clair)

DOCUMENTATION VIROLOGIQUE : O N
Type de virus (en clair) :

DOCUMENTATION MYCOLOGIQUE : O N
Type de mycose (en clair) :

Reprise chirurgicale O N

date dela reprise : jj/mm/ aaaa

DATE DEBUT ALIMENTATION PARENTERALE : jj/mm/ aaaa
DATE REPRISE ALIMENTATION ENTERALE : jj/mm/ aaaa
SEJOUR en SOINS INTENSIFS/REANIMATION en POSTOPERATOIRE immédiat :

O N durée (j) :
SEJOUR en SOINS INTENSIFS/REANIMATION apres un retour dans le service de
chirurgie O N (duréej) :

DUREE HOSPITALISATION (j) :
DECES INTRA- HOSPITALIER: O N
Cause: (en clair)
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postopératoire comme facteur de risque d’infection postopératoire. Etude

EVALYMPH.

Cette étude, prospective et observationnelle, ne souléve pas de probléeme éthique
particulier et ne reléve pas du domaine d’application de la réglementation régissant les
recherches biomédicales, au sens de I'Article L.1121-1-1 et I’Article R.1121-3.

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de
I'enregistrement des différentes données et informations, il vous appartient de vous
renseigner sur les obligations liées aux déclarations aupres de la CNIL.

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

Le Responsable du Comité d’éthique pour
la recherche en Anesthésie-Réanimation
Pr. JE. BAZIN

SFAR - 74 rue Raynouard 75016 Paris
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Annexe 3 : Définitions du sepsis (Sepsis-3 2016)

Nouvelles définitions du sepsis
Plusieurs articles publiés dans le numéro du 23 février 2016 du JAMA
Consensus sepsis et choc septique (gratuit) — évaluation des critéres clinigue du sepsis — définition et critéres du choc septique

Ces nouvelles définitions sont issues d’un groupe de travail de la « Society of Critical Care Medicine » et de la « European Society
of Intensive Care Medicine ». Le processus a comporté une analyse de la littérature, la rédaction de critéres sur la base d’une
méthode delphi, une analyse « big data » de bases de données hospitaliéres. Le draft a ensuite été diffusé a de multiples sociétés
savantes pour commentaires et approbation.

Les définitions précédentes dataient de 2001, et maintenaient les concepts de sepsis, sepsis grave et choc septique proposés
depuis Bone en 1991, reposant largement sur le niveau d’inflammation et une hypothése de continuum entre les 3 concepts.

Les nouvelles définitions du sepsis sont basées sur la dysfonction d’organe et le niveau de mortalité observé.

Sepsis : Il est maintenant défini comme une dysfonction d’organe menagant le pronostic vital et causé par une réponse
inappropriée de I'hdte a une infection. Il n’y a plus de distinguo sepsis/sepsis grave.
Il est aussi proposé une définition opérationnelle, pratique.
Augmentation du score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) d’au moins 2 points lié a V'infection
La mortalité hospitaliére est estimée autour de 10%, justifiant d’une prise en charge adaptée rapide.
Le SOFA basal est supposé étre a zéro en I'absence de dysfonction d’organe, aigue ou chronique, prééexistante.
Des critéres simplifiés, utilisables hors réanimation, sont proposés en dépistage de patients pouvant avoir un sepsis:
e Pression artérielle systolique < 100 mm Hg
* Fréguence respiratoire 2 22/mn
e Confusion
La présence de 2 critéres quick SOFA (qSOFA) identifie des patients risquant d’avoir un mauvais pronostic et justifiant d’un
monitorage accru, et/ou d’un traitement spécifique et/ou de prendre un avis en réanimation.

Choc septique : sous groupe du sepsis avec anomalies importantes circulatoires et métabolique et une mortalité d’environ 40%.
Il est défini par I'association de :

e Sepsis

= Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM 2 65 mm Hg

e Lactates > 2 mmol/l (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat

Ces nouvelles définitions ont |’avantage supplémentaire de la simplicité. Un autre avantage est de supprimer la confusion,
fréguente en pratique courante, entre sepsis et sepsis grave. Le SOFA est utilisé en routine en réanimation, et pour les services
informatisés, facilement calculé automatiquement. |l devient par contre plus difficile, hors réanimation, de diagnostiquer un choc
septique. Le quick SOFA est immédiatement accessible et trés intuitif. A I"échelon individuel, il doit probablement étre tempéré
par I’état basal du patient (TA habituelle et confusion prééexistante).

Calcul du score SOFA 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Pa0,/Fi0, >400 301-400 201-300 101-200 et VA < 100 et VA

Plaquettes x10°/mm’ >150 101-150 51-100 21-50 <20

Bilirubine, mg/L (mmaol/L) | <12 (<20) |12-19 (20-32) 20-59 (33-101) 60-119 (102-204) >120 (>204)

Hypotension PAM PAM Dopamine £ 5 ou Dopa > 5 ou adrénaline|Dopamine > 15 ou adré >
270mmHG| <70mmHG | dobutamine (toute dose) | 0,1 ou noradré <0,1 | 0,1 ou noradré >0,1

Score de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6

ICréatinine, mg/L <12 12-19 20-34 35-49 >50

(umol/L) ou diurése (<110) (110-170) (171-299) (300-440) ou <500mL/j| (>440) ou <200mL/j

VA : ventilation assistée. PAM : pression artérielle moyenne [estimée par (PAS + 2 x PAD) / 3]. Amines : dose en y/kg/mn

Mese.c\ eet Sources d’information nationales sur Putilisation des antibiotiques
ﬂlﬂ!ﬂdl{'& IIIf[‘l'[]ﬂlSl‘\ Recommandations sur les ATB: infectiologie.com. ATB rationnelle en soins primaires : antibioclic.com
Wy, ANSM : AMM des ATB, surveillance des effets indésirables. Site sur les ATB du Ministére de la Santé. Evaluation
§ % des pratiques : HAS - SPILF. Page ATB du site CCLIN-ARLIN. Sites régionaux d'information sur les ATB : Lorraine -

. 3
i _ ¥
N ’l 5 s Nord Pas de Calais - Pays de la Loire
%?| \5_-.,1...‘ /4

S5 Un service du journal Médecine et Maladies Infectieuses & de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue
Frangaise), membre de la Fédération Frangaise d’Infectiologie. Rédigé par le Dr S. Alfandari.

Source : http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2016-06.pdf



7 Résumé

La chirurgie digestive et thoracique a visée carcinologique est une thérapeutique agressive avec
des procédures chirurgicales et anesthésiques lourdes. Elle est fréquemment grevée de
complications infectieuses, ayant pour retentissement un allongement des durées d’hospitalisation
ainsi qu’une augmentation de la morbi-mortalité. Les lymphocytes étant responsables de I'immunité
a médiation cellulaire, nous avons étudié I'influence de I'anesthésie péridurale sur la lymphopénie et

sur les complications infectieuses survenant en post opératoire de chirurgie carcinologique.

Notre étude est une étude de cohorte observationnelle, prospective, multicentrique incluant
1282 patients opérés d’une chirurgie carcinologique thoracique ou digestive. Un suivi biologique est
effectué aJi, J3, J5, J8 ainsi qu’un suivi clinique jusqu’a la sortie d’hospitalisation. L' objectif principal
est d’évaluer l'influence de I’anesthésie péridurale en complément de I'anesthésie générale sur la

survenue d’une lymphopénie en post opératoire de chirurgie carcinologique thoracique et digestive.

1282 patients ont été inclus dans I’étude, dont 456 ont bénéficié d’une péridurale pour la
chirurgie. Une baisse des lymphocytes en post opératoire a été constatée avec une diminution de
31% du taux de lymphocytes a J1 post opératoire. |l n’a pas été mis en évidence d’effet protecteur de

la péridurale sur la lymphopénie et les complications infectieuses post opératoire.

Notre travail n’a pas permis de mettre en évidence un effet bénéfique de I'anesthésie péridurale
sur la préservation de la fonction lymphocytaire, ni sur la survenue de complications infectieuses en

post opératoire de chirurgies carcinologiques digestives ou thoraciques.
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RESUME :

La chirurgie digestive et thoracique a visée carcinologique est une
thérapeutique agressive avec des procédures chirurgicales et anesthésiques
lourdes. Elle est fréquemment grevée de complications infectieuses, ayant pour
retentissement un allongement des durées d’hospitalisation et une augmentation
de la morbi-mortalité. Les lymphocytes étant responsables de I'immunité a
médiation cellulaire, nous avons étudié¢ 1’influence de 1’anesthésie péridurale sur
la lymphopénie et les complications infectieuses survenant en post opératoire de
chirurgie carcinologique thoracique et digestive.

Il s’agit d’une étude de cohorte observationnelle, prospective, multicentrique
incluant 1282 patients opérés d’un cancer thoracique ou digestif. Un suivi
biologique est effectué¢ a J1, J3, J5 et J§ ainsi qu’un suivi clinique jusqu’a sortie
d’hospitalisation. L’objectif principal est d’évaluer I’influence de 1’anesthésie
péridurale en complément de 1’anesthésie générale sur la survenue d’une
lymphopénie et de complications infectieuses en post opératoire de chirurgie
carcinologique thoracique et digestive.

1282 patients ont été inclus dans 1’étude, 456 ont bénéfici¢ d’une anesthésie
péridurale pour la chirurgie. Une lymphopénie post opératoire a été mise en
évidence avec une diminution moyenne de 31% du taux de lymphocytes a J1. Il
n’a pas été mis en évidence d’effet protecteur 1’anesthésie péridurale sur la
lymphopénie et les complications infectieuses post opératoire.

Notre étude n’a pas permis de mettre en évidence un effet bénéfique de
I’anesthésie péridurale sur la préservation de la fonction lymphocytaire ou sur la
survenue de complications infectieuses en post opératoire de chirurgies
carcinologiques thoraciques et digestives.
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