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1. CURRICULUM VITAE 
  Données administratives 

 

Nicla Settembre 

Né le 06/02/1979 à San Severo (Italie)  

 

Nationalité : 

Italienne 

 

Adresse professionnelle : 

Service de Chirurgie Vasculaire et Endoluminale CHRU de Nancy, Brabois 

Vandoeuvre les Nancy, France 

Email :  n.settembre@univ-lorraine.fr 

Tel :  +33.3.83.15.43.84 ; Fax :  +33.3.83.15.36.16 

 

N° RPPS : 10100109957 

 

N° inscription à l’ordre des médecines de Meurthe et Moselle : 54/0878 

 



  Situation actuelle 
 

Activités de soins  

Maitre de Conférence Universitaire - Praticien Hospitalier 

(MCU-PH) 

Service de Chirurgie Vasculaire et Endoluminale 

CHRU Nancy, Université de Lorraine 

Activités de 

recherche 

Service de Chirurgie Vasculaire  

CHRU Nancy, Université de Lorraine 

Affiliation à une 

unité de recherche 

Unité 1116 INSERM-Université de Lorraine 

Défaillance cardiovasculaire aiguë et chronique 

Directeur Patrick Lacolley  

Participation au FHU Carthage 

 

  Formations et titres universitaires 
 

Parcours universitaire 

Depuis Sept 2018 MCU-PH 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Pr Malikov, CHRU de Nancy, 

Université de Lorraine 

Mai 2015–Aout 2018 
Praticien Hospitalo-Universitaire. 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Pr Malikov, CHRU de Nancy, 

Université de Lorraine 

Sep. 2015-Aout 2016 Mobilité internationale 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Hôpital universitaire de Helsinki 

(Finlande). Pr Venermo. 

Mai 2013- Avril 2015 Praticien Contractuel 

Service de Chirurgie Vasculaire.   

Pr Malikov, CHRU de Nancy,  

Université de Lorraine 

Mai 2010 – Avril 2013 Assistante Chef de Clinique 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Pr Malikov, CHRU de Nancy, 

Université de Lorraine 

Nov. 2009 – Avril 2010 
20 

Praticienne Attachée 
Service de Chirurgie Vasculaire. 

Pr Malikov, CHRU de Nancy 
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Titres universitaires 

27-oct-04 Docteur en Médecine 

Università degli Studi « G. 

D’Annunzio » Chieti-Pescara - 

Italie 

04-nov-09 
Thèse de Spécialisation en Chirurgie 

Vasculaire 

Università degli Studi di Trieste 

Italie 

mars-15  
Réussite au concours de 

Praticien Hospitalier 

nov-13  

Réussite au concours du Collège 

Français de Chirurgie 

Vasculaire 

05-sept-14 Doctorat de l’université de Lorraine Université Lorraine 

 

Formation médicale 

Juil. 2005- Oct. 2009 Internat 

Service de Chirurgie Vasculaire. 

Pr Adovasio. CHU de Trieste 

Italie 

Janvier – Juin 2007 Stage avec fonction d’interne 

Service de Chirurgie vasculaire 

Pr. A. Branchereau, La Timone 

Marseille 

Sept. – Déc. 2007 Stage avec fonction d’interne 

Service de Chirurgie vasculaire 

Pr. A. Branchereau, La Timone 

Marseille 

Janvier – Mai 2008 Stage avec fonction d’interne 

Service de Chirurgie vasculaire 

Pr. A. Branchereau, La Timone 

Marseille 

Février 2005 – Mai 2005 Médecin stagiaire 

Service de Chirurgie Vasculaire 

Pr. Scuro, CHU de Verona 

Italie, Italie 

27-oct-2004 
Thèse d’exercice  

Docteur en Médecine 

Università degli studi « G. 

D’Annunzio » Chieti-Pescara, 

Italie 
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Formations complémentaires  

2017 DIU de Pédagogie et simulation Université de Lorraine 

2014 DIU de pédagogie médicale Université de Lorraine 

2009 DIU de Techniques Microchirurgicales Université de Aix-Marseille 

2007 DIU de Chirurgie Endovasculaire Université de Aix-Marseille 

 

  Responsabilités collectives 
 

- Depuis 2009 : membre de la Société Française de Chirurgie Vasculaire et 

Endovasculaire (SCVE). Membre élu du conseil d’administration depuis 2017.  (2éme 

mandat en cours). 

- Depuis 2014 : membre de la Société Européenne de Chirurgie Vasculaire (ESVS) et 

depuis 2018 : membre de l’Academic Board pour l’enseignement de la chirurgie 

vasculaire par la simulation. 

- Depuis 2016 : membre de VASCUNET (sous-comité de la Société Européenne de 

Chirurgie Vasculaire ESVS). Ce réseau vise à accroître la connaissance et la 

compréhension des maladies vasculaires et à promouvoir l'excellence en chirurgie 

vasculaire, au moyen d'un audit vasculaire international. 

- Depuis 2016 : membre de « International consortium of Vascular Registries (ICVR) ». 

Ce réseau est en partenariat entre les registres VASCUNET, la FDA et des sociétés 

savantes américaines de chirurgie vasculaire. 

- Depuis 2015 : membre de l’Association Universitaire de Recherche en Chirurgie 

Vasculaire (AURC). Cette association est soutenu par la Société Française de chirurgie 

vasculaire (SCVE). Il s’agit d’un groupe de travail qui vise à partager les projets de 

recherche en chirurgie vasculaire. 

- Depuis 2019 : membre du comité DPC (Développement Professionnel Continu) pour la 

Société Française de Chirurgie Vasculaire et Endovasculaire (SCVE). 

- Depuis Juin 2019 : membre du Comité Pédagogique du collège français de chirurgie 

vasculaire. Ce comité a pour missions d’une part de piloter les missions ciblées par le 

collège pour l’enseignement du deuxième et troisième cycle et d’autre part de piloter le 

travail pédagogique par le biais de la plateforme EVASC SIDES. 

- Depuis 2009 : membre des enseignants de l’école de chirurgie de l’Hôpital Virtuel de 

Lorraine (HVL) et depuis 2017 également du centre de simulation médicale (CUESIM). 
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Mon rôle au sein de l’HVL est d’apporter les compétences cliniques, scientifiques et 

également pédagogiques en chirurgie vasculaire et endovasculaire. La chirurgie 

vasculaire constitue une partie importante des activités de l’école de chirurgie en 

recherche fondamentale et en pédagogie. L’hôpital virtuel de Lorraine est un centre de 

référence pour l’enseignement par simulation de la chirurgie vasculaire et 

endovasculaire au niveau national et international.  

- Depuis 2016 : membre du NASCE (Network of Accredited Clinical Skills Centres of 

Europe), réfèrent pour l’Hôpital virtuel de Lorraine et, depuis 2018, membre de 

l’Academic Reviewing Board. Il s’agit d’un comité mixte multidisciplinaire de l'Union 

Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS). Le réseau NASCE est investi dans la 

qualité de la formation médicale (du premier au troisième cycle) et dans l’évolution des 

techniques d'enseignement dans différentes spécialités et professions médicales en 

Europe. Au sein du réseau, nous partageons des expériences et des modèles de 

meilleures pratiques pour une bonne éducation médicale. 

- Depuis 2019 : membre de la COMEDIMS (Commission des Médicaments et des 

Dispositifs Médicaux Stériles) du CHRU de Nancy. Le rôle de cette commission est de 

définir, en concertation pluridisciplinaire, les priorités thérapeutiques afin d’élaborer 

une politique cohérente du médicament et des dispositifs médicaux. 

- Depuis Février 2020 : membre du réseau PALADIN (PeripherAL Arterial DIsease 

Network). Il s’agit d’un réseau de recherche académique mis en place en février 2020, 

soutenu par la Société Française de Médecine vasculaire et son conseil scientifique. Les 

objectifs de ce réseau sont de promouvoir la recherche clinique dans le domaine de 

l’artériopathie oblitérante des membres inférieurs avec des protocoles de recherche 

nationaux ou internationaux, institutionnels ou industriels. Ce réseau a ainsi pour but de 

promouvoir la recherche fondamentale grâce à une collaboration multidisciplinaire et 

de mutualiser les moyens et les compétences des centres experts du réseau afin de 

produire une recherche translationnelle de haut niveau permettant le développement 

d’innovations diagnostiques et thérapeutiques. Enfin, il permet de promouvoir la 

diffusion des connaissances et l’amélioration des pratiques professionnelles dans le 

domaine de la pathologie artérielle périphérique. 

- Depuis février 2020 : membre élu de la sous-section du CNU 5104. 
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2. INTRODUCTION 
 

Mon orientation en chirurgie vasculaire a débuté pendant mes études médicales à l’université 

de Chieti-Pescara-Italie ou j’ai obtenu mon diplôme de médecine en 2004 avec un travail de 

thèse sur le traitement endovasculaire des pathologies de l’aorte thoracique. J’ai effectué 

l’internat de spécialité en chirurgie vasculaire à Trieste en Italie. Pendant cette période, j’ai eu 

l’opportunité d’effectuer trois stages dans le service de chirurgie vasculaire de l’Hôpital de la 

Timone à Marseille sous la direction des Professeurs Alain Branchereau et Pierre Edouard 

Magnan et ce, en tant que faisant fonction d’interne. Dans ce service, j’ai pu débuter mes 

travaux de recherche clinique et anatomique sur la technique du Lambeau Pontage en 

collaboration avec le service d’Anatomie de la faculté de médecine de Marseille, le Laboratoire 

d’Imagerie Interventionnelle Expérimentale (LIIE) et le service d’Anatomie et cytologie 

pathologique du centre hospitalo-universitaire de Trieste. Une partie de ces travaux a fait l’objet 

de ma thèse de spécialité en chirurgie vasculaire soutenue en octobre 2009. 

A partir de Novembre 2009, j’ai occupé successivement un poste de praticien contractuel puis 

d’assistant chef de clinique dans le service du Pr Serguei Malikov au CHRU de Nancy, période 

durant laquelle j’ai pu poursuivre mes travaux de recherche clinique et fondamentale sur la 

technique du lambeau pontage de grand omentum chez les patients atteints d’ischémie critique. 

C’est durant cette même période que j’ai intégré l’unité INSERM 1116 « Défaillance 

cardiovasculaire aiguë et chronique » dirigé par le Docteur Patrick Lacolley et l’école de 

chirurgie de la Faculté de médecine de l’Université de Lorraine de Nancy. 

En 2014, j’ai soutenu ma thèse d’Université (école doctorale BIOSE de l’Université de 

Lorraine) consacrée à la mise au point de la technique du lambeau pontage épiploïque comme 

nouvelle technique pour le sauvetage des membres. Cette mise au point n’a été rendue possible 

que par l’étude conjointe de l’ensemble des différents aspects du sujet : anatomiques, 

radiologiques, hémodynamiques expérimentaux, et cliniques. Ces travaux ont été conduits sous 

la direction des Pr Sergueï Malikov et Pierre Edouard Magnan.  Le jury était par ailleurs 

constitué des Professeurs Dominique Midy, Eric Seinmetz, Marc Braun, Reda Hassen Khodja, 

Alain Branchereau. 

J’ai été nommée Praticien Hospitalo-Universitaire (PHU) en mai 2015 à l’université de 

Lorraine et au CHRU de Nancy. A partir d’Aout 2015, j’ai effectué mon année de mobilité dans 

le service de chirurgie vasculaire du centre hospitalo-universitaire d’Helsinki (Finlande) afin 

de poursuivre mes travaux de recherche clinique sur l’artériopathie des membres inférieurs et 



 10 

en particulier sur la technique de la fluorescence au vert d’indocyanine chez les patients 

souffrant d’ischémie critique des membres inférieurs. 

J’ai alors pu intégrer des groupes de travail nationaux (AURC) et internationaux (VASCUNET 

et ICVR, NASCE) avec lesquels je poursuis actuellement mes travaux de recherche clinique en 

tant que co-investigateur. 
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3. ACTIVITÉS DE SOINS 
 

Mon arrivée à Nancy était concomitante de la nomination du Pr Malikov en 2009 qui a repris 

la direction du service de chirurgie vasculaire et endoluminale. Notre priorité, et ce, durant 

plusieurs années a été de réorganiser et de développer l’activité de chirurgie vasculaire, avant 

tout sur le plan clinique ce qui nous a permis de poser les bases des futures activités de recherche 

cliniques. 

Le service de Chirurgie vasculaire dispose actuellement d’une unité d’hospitalisation de 26 lits 

permettant la prise en charge spécifique des patients porteurs de pathologies vasculaires 

artérielles et veineuses. 

J’ai pour ma part plus spécifiquement développé une activité de recherche fondamentale et 

clinique centrée sur les artériopathies occlusives et anévrismales pour le sauvetage des 

membres, activité constituant la suite des travaux initiés avec le Pr Malikov à Marseille. 

 

 Artériopathie des membres inférieurs 
  

L’ischémie critique avec les plaies d’origine artérielle survient chez 1 à 2% des patients atteints 

d’artériopathie des membres inférieurs âgés de 50 ans ou plus. L’histoire naturelle de l’ischémie 

critique implique généralement une progression inexorable vers l’amputation, à moins qu’une 

intervention ne permette l’amélioration de la perfusion artérielle. La mortalité, ainsi que le taux 

d’amputation, sont particulièrement importantes, de l’ordre de 25%. 

A partir de nos travaux de recherche fondamentale et clinique, nous avons pu mettre en place 

la technique de sauvetage de membre par lambeau pontage musculaire ou de grand omentum 

pour les patients atteints d’ischémie critique. La technique du lambeau pontage ne peut 

concerner que des cas sélectionnés et nécessite un apprentissage spécifique. Compte tenu des 

difficultés de mise en œuvre de cette technique et du caractère restrictif des indications 

chirurgicales, cette technique n’a été jusqu’à l’heure appliquée que dans notre centre. 

 

 Pathologies aortiques 
 

Je participe à l’ensemble des activités de chirurgie vasculaire du service. Je suis impliquée dans 

le traitement de pathologies occlusives et anévrismales et dans les urgences vasculaires. La 
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collaboration avec le service de réanimation chirurgicale du CHRU de Nancy permet des 

hospitalisations en unité intensive (soins continus ou réanimation) dans les suites post-

opératoires, ainsi que le traitement des pathologies aortiques aigues. J’ai mis en place avec le 

Professeur Sergueï Malikov, le Professeur Damien Mandry, le Docteur Philippe Guerci, le 

Professeur Maureira, le Professeur Claude Meistelmann, le Professeur Marie Reine Losser et 

le Docteur Mattei, la filière « SOS Aorte ». Il s’agit d’un programme innovant de prise en 

charge multidisciplinaire 24h/24 des patients présentant une urgence aortique aigue. Cette prise 

en charge multidisciplinaire est rendue possible par la collaboration de plusieurs équipes de 

professionnels, notamment d’une équipe de chirurgiens vasculaires et cardiaques, d’une 

réanimation spécialisée, et d’un plateau technique disponibles 24h/24 au sein d’un centre 

d’accueil dédié à la prise en charge des patients graves et/ou instables. Ce programme rencontre 

un vif succès auprès des SAMU et services des urgences de la région qui peuvent désormais 

référer le plus rapidement possible ces urgences vitales vers un centre d’accueil de pointe.  

Je suis également impliquée dans le groupe de travail pour la prise en charge des infections 

aortiques natives et prothétiques, qui implique chirurgiens vasculaires, anesthésistes 

réanimateurs, infectiologues, radiologues et médecins nucléaires. 

 

  Activité de consultation, avis spécialisés et réunions de 
concertation pluridisciplinaire 

 

J’effectue deux demi-journées de consultation par semaine au CHRU de Nancy, deux demi-

journées par mois au CHOV de Neufchâteau et 1/2 journée par mois au CHR de Saint-Dié des 

Vosges. 

Je participe ou anime les réunions de concertation pluridisciplinaires de « Chirurgie 

vasculaire » (une fois par semaine), « Neuro-vasculaires » (deux fois par mois), « accès pour 

hémodialyse » (une fois par mois), « malformations vasculaires » (une fois par mois) et 

« pathologies des artères rénales » (une fois par mois). Je participe également au staff 

hebdomadaire d’expertise chirurgicale avec les autres centres hospitaliers de la région. 

Je fais partie du groupe de travail pour la prise en charge des ischémies digestives aigues et 

chroniques en collaboration avec les services de nutrition, chirurgie digestive et anesthésie 

réanimation. 

Je participe également à la prise en charge des pathologies carotidiennes, en particulier dans le 

cadre des sténoses des troncs supra-aortiques ; cette pathologie fait l’objet d’un groupe de 
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recherche au sein du CHRU de Nancy, auquel je participe, en collaboration avec les Professeurs 

Serge Bracard, Benjamin Gory, Sebastien Richard, Nicolas Girerd et Serguei Malikov.  

 

4. ACTIVITE PEDAGOGIQUE 
 

Mes activités d’enseignement ont débuté dès ma première année d’internat en Italie en qualité 

de conférencière aux séminaires sur la thématique de médecine et chirurgie vasculaire réservée 

aux étudiants en préparation du module « médecine et chirurgie vasculaire » de la faculté de 

médecine de Trieste en collaboration avec le Professeur R. Adovasio. Cela m’a permis de me 

familiariser à l’enseignement structuré en amphithéâtre et de me conforter dans le choix pour 

cette activité. 

Durant mon stage d’interne de chirurgie vasculaire, j’ai co-encadré des étudiants en médecine 

dans le cadre de l’enseignement de séméiologie médicale. 

Parallèlement, j’ai eu la responsabilité de l’enseignement théorique et pratique de la chirurgie 

vasculaire avec des journées de dissections anatomiques réalisées dans le laboratoire 

d’anatomie pathologique du CHU de Trieste avec la collaboration du Professeur Rossana 

Bussani. 

Pendant mes stages dans le service du Professeur Alain Branchereau à Marseille, j’ai réalisé 30 

préparations anatomiques au laboratoire d’anatomie et thanatopraxie de la faculté de Marseille 

dans le cadre des travaux pratiques d’anatomie, en particulier sur les artères des membres 

inférieurs. 

Je collabore à l’organisation des enseignements en chirurgie vasculaire et à l’organisation des 

sessions d’enseignements locales et interrégionales du collège Français de Chirurgie Vasculaire 

et Endovasculaire. 

Depuis 2009, je fais partie des enseignants de l’École de Chirurgie au sein de l’Hôpital Virtuel 

de Lorraine.  

L’école de chirurgie dispose de simulateurs pour toutes spécialités et notamment pour la 

chirurgie vasculaire et endovasculaire, pour la cœlioscopie, d’un robot Da Vinci et de multiples 

salles opératoires. Depuis Avril 2012, une salle hybride (Siemens Arcadisâ) est disponible et 

depuis 2019, une salle endovasculaire hybride siemens Zee Florâ a intégré cet équipement.   Au 

sein de l’école de chirurgie, je suis responsable de l’organisation des ateliers de chirurgie 

vasculaire et endovasculaire dans le cadre de la formation des étudiants de deuxième et 
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troisième cycle. Je suis responsable également de l’enseignement des techniques chirurgicales 

sur de gros et petits animaux. 

Je fais partie du groupe de travail sur l’hémodynamique vasculaire sur les gros et petits 

animaux, ce qui appartient également au domaine de mon travail de recherche. 

Lors des journées du collège de chirurgie vasculaire de la région nord-est en avril 2012, j’ai 

organisé une journée de formation sur simulateurs pour pose d’endoprothèses, pour 

l’angioplastie des artères des membres inférieurs et rénales, ainsi que pour le prélèvement du 

greffon veineux sous vidéo scopie. Depuis, j’ai mis en place un projet de simulation en chirurgie 

vasculaire avec l’accord du directeur national du Collège Français de chirurgie vasculaire 

(Professeur Pierre Edouard Magnan) et de son directeur régional (Professeur Eric Steinmetz). 

Mon programme de formation s’étale sur 8 journées par an de simulation à l’Hôpital Virtuel de 

Lorraine. 

Deux fois par mois un cours magistral (1h) suivi par la discussion d’un cas clinique (1h) est 

réalisé avec les étudiants hospitaliers du pole cardiovasculaire (anamnèse, examen clinique, 

explorations vasculaires et interprétation d’un angio-scanner). 

Mon travail d’encadrement des étudiants hospitaliers consiste également à les faire participer à 

l’activité du service (étude des dossiers des patients hospitalisés, préparation des réunions 

pluridisciplinaires, relecture des examens complémentaires). 

En 2010, j’ai rédigé un vade-mecum pour les étudiants du deuxième cycle en stage dans le 

service qui consiste en un résumé des pathologies les plus traitées en chirurgie vasculaire 

(artériopathie des membres, pathologies aortiques, pathologies carotidiennes et pathologies 

anévrismales), avec les principaux examens diagnostiques et les indications pour leur 

traitement. 

En 2014, j’ai encadré le travail de Mme C Gaurois, kinésithérapeute du CHRU de Nancy. Au 

cours de ce travail, nous avons rédigé un cahier d’information destiné aux patients amputés, 

cahier ayant pour but de renseigner les patients concernés des principes et des protocoles de 

rééducation. Une telle information est en effet capitale pour susciter la motivation du patient et 

sa participation active aux séances de kinésithérapie. Les résultats de ce travail ont fait l’objet 

d’une prestation au congrès national AFICV. 

 

 Préparation au concours national classant  
 

- Participation aux cours pour la préparation de l’ECN en collaboration avec 

l’Association Professionnelle Lorraine des Assistants Chefs de Clinique (APLACC) 
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- Participation aux cours sur l’épreuve de lecture critique d’article. 

- Rédaction des dossiers progressifs sur la plateforme SIDES en collaboration avec le Pr 

Nicolas Sadoul. (Réunions médico-chirurgicales pour la rédaction des dossiers 

2h/semaine).   

 

  Cours magistraux  
 

- DES de chirurgie générale : AOMI (8h/an) 

- Pathologies aortiques (8h/an) 

- Pathologies carotido-vertébrales (5h/an) 

- Deuxième cycle des études médicales  

- AOMI (6h/an) 

- Anévrismes de l’aorte abdominale et thoracique (6h/an)  

- Pathologies carotido-vertébrales (4h/an) 

- Dissections aortiques (4h/an) 

- Ischémie aigue des membres (4h/an) 

- Accès vasculaires pour hémodialyse (4h/an) 

- École IBODE :  

- AOMI (2h/an) 

- Pathologies de l’aorte abdominale et thoracique (2h/an) 

- Pathologies carotido-vertébrales (2h/an)  

- Dissections aortiques (1h/an) 

- Accès vasculaires pour hémodialyse (1h/an) 

  

  Travaux pratiques 
 

- Premier cycle des études médicales : enseignement de séméiologie médicale aux 

étudiants hospitaliers.   

- Deuxième cycle des études médicales : techniques chirurgicales de reconstruction 

vasculaire. 

- IBODE : enseignement pour la formation aux actes exclusifs (6 journées par an). 

- DIU de Chirurgie Robotique : enseignements spécifiques inhérents à la chirurgie 

aortique robotique. 
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  Cours dispensés lors des journées régionales d’enseignement de 
DESC 

 
- DESC médecine vasculaire : « Les filtres caves. Indications ». 

- DESC chirurgie vasculaire : 

- Séances de dissection : Laboratoire d’anatomie (2 journées/an). 

- Cours magistraux : Les lambeaux de couverture du Triangle de Scarpa 

(3journées/an). 

- Cours de chirurgie endovasculaire sur les simulateurs. École de chirurgie de la 

faculté de Nancy (18 journées/an). 

- Cours de sutures vasculaires sur simulateurs (3 journées/an). 

- Initiation à la microchirurgie (4 journées/an). 

- Rédaction du cours sur l’Ischémie Critique en e-learning pour l’E-VASC. 

- Rédaction des supports pédagogiques dans le cadre du DES lors des séminaires 

pédagogiques en chirurgie vasculaire de Besançon (5 jours par an). 

5. ENCADREMENTS 
 

  Direction et encadrement de mémoires de DES 
 
 

- M. Devecioglu : « Traitement des grandes pertes de substance exposant les vaisseaux 

fémoraux par un lambeau musculocutané du grand droit » 2013. DES Chirurgie 

Vasculaire. 

- J. Koenig : Dysfonction sexuelle après chirurgie aorto-iliaque chez l’homme. 2013 DES 

de Chirurgie Vasculaire. 

- C. Saba : « Résultats du stenting des artères de jambe dans le traitement de l’ischémie 

critique ». 2017. DES Chirurgie Vasculaire. 

- C. Salomon : Anévrismes rompus sur endoprothèses. 2018. DES Chirurgie Vasculaire. 

- A. Krauser : Pathologies aortiques en urgence : Intérêt de la « filière SOS Aorte » 2019. 

DES de Médecine d’Urgence. 
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  Direction et encadrement de thèses d’exercice de chirurgie 
vasculaire 

 
- F. Jeannon :« Arteria Lusoria » 2010.  

- J. Koenig : Dysfonction sexuelle après chirurgie aorto-iliaque chez l’homme. 2013 

- M. Devecioglu :« Les complications artérielles chez les toxicomanes ». 2013. 

- N. Daou : Resténoses et sténoses résiduelles post endartériectomies carotidiennes. 2015 

- V. David (Italie) : « Les AVC jonctionnels. Étude rétrospective ». 2013. 

- C. Saba : « Résultats à long terme des allogreffes veineuses pour la revascularisation 

artérielle sous inguinale des membres inférieurs ». 2017. 

- C. Salomon : Prévention des endofuites de type 2 dans le cadre de la prise en charge des 

anévrismes de l’aorte abdominale sous rénale par EVAR : l’embolisation sélective 

peropératoire est-elle la solution ? 2018. 

-  

 

  Direction et encadrement de thèse d’exercice d’autres 
disciplines 

 
Y.E. NISSE : évaluation de l’efficacité d’un dispositif de traitement par Pression négative 

(PreVena®) sur IncisION fermée dans les abords de Scarpa bilatéraux : étude PREVISION. 

2019.  

 

 Direction et encadrement de mémoires de DU 
 

- C. Saba : prise en charge du syndrome de vol. DU de chirurgie des accès vasculaires 

pour hémodialyse 2016. 

- C. Saba : Morbidité́ veineuse après prélèvement de la veine fémorale. Mémoire du DU de 

Phlébologie Chirurgicale du CFCVE 2019. 

- R. Cherkaoui : Allogreffes veineuses conservées type Bioprotec® dans les accès 

vasculaires pour hémodialyse : une alternative pour les pontages en milieu infecté et/ou 

en l’absence de veine autologue ; DU de chirurgie des accès vasculaires pour hémodialyse 

2016. 

- R. Cherkaoui : Morbidité́ veineuse après prélèvement de la veine fémorale. Résultats à 

long terme et revue de la bibliographie. Mémoire du DU de Phlébologie Chirurgicale du 

CFCVE 2019. 
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- R. Cherkaoui : Traitement des sténoses de fistules artério-veineuses par angioplastie au 

ballon actif. DU des voies d’abord des accès d’hémodialyse 2018. 

- C. Sadoul : veine perforante du coude dans les fistules artério-veineuses chirurgicales. DU 

de chirurgie des accès vasculaires pour hémodialyse 2019 

- J. Koenig : Techniques mini-invasives de superficialisation veineuse chez l’obèse après 

création de fistule artério-veineuse native pour hémodialyse. 2015 DU de chirurgie des 

accès vasculaires pour hémodialyse. 

 

  Encadrements d’autres travaux d’internes et d’assistants chefs 
de clinique  

 
- Pouhin A. : L’exérèse chirurgicale du paragangliome carotidien est aussi efficace sans 

l’embolisation préopératoire : une étude bicentrique. Mémoire DES 2020. Pouhin, Crespy, 

Malikov, Gallet, Anxionnat, Steinmetz, Settembre. Les résultats de ce travail a été 

accepté sur résumé anonyme par la Société Française de Chirurgie Vasculaire (SCVE) 

2020.   

- Sadoul C. : Résultats du Tube péricardique Bovin dans les infections aortiques. Collège 

Français de Chirurgie Vasculaire 2019. 

- Belkorissat R. : tube péricardique bovin dans les infections aortiques. SCVE 2019. Ann 

Vasc Surg 2020 Jan 10. R. Belkorissat, C. Sadoul, Z. Bouziane, Charbel Saba 2 , C. 

Salomon, S. Malikov, N.Settembre 

- Frisch S. : Endoprothèses branchées. Staff multidisciplinaire CHRU Nancy, Techniques 

et résultats. 2018. 

- Frisch S. : Endoprothèses fenêtrées dans les anévrismes juxta rénaux et thoraco-

abdominaux type IV. Staff multidisciplinaire CHRU Nancy, 2018. 

- Cherkaoui R. : Classification WIFI dans l’ischémie critique des membres inférieurs, Staff 

multidisciplinaire CHRU Nancy, Janvier 2019. 

- Cherkaoui R. : Prévention de l’ischémie médullaire dans la pathologie aortique 

descendante, mise au point d’après les nouvelles recommandations de l’ESVS, Collège 

Français de Chirurgie Vasculaire 2018, Nancy  

- Frisch S. : Conduite à tenir devant une dissection aigüe vertébrale. Collège Français de 

Chirurgie Vasculaire 2018. 

- Cherkaoui R. : Mise au point sur la prise en charge des anévrysmes mycotiques secondaire 

à une fistule aorto-œsophagienne, Staff multidisciplinaire CHRU Nancy, 2018 
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- Cherkaoui R. : Chirurgie du trépied fémoral : incidence actuelle des complications, étude 

bi-centrique Dijon- Nancy, Janvier 2018  

- Belkorissat R. et Salomon C. : Le concept d’angiosome. Staff multidisciplinaire CHRU 

Nancy, 2018 

- Crespy V. : Sténoses carotidiennes symptomatiques. Recommandations 2018 

- Cherkaoui R. : Dissection aortique de type B, la chirurgie est-elle encore la meilleure 

option ? Séance de bibliographie du Collège Français de Chirurgie Vasculaire, 2017 

- Cherkaoui R. : Angioplastie écho guidée dans les fistules artério-veineuses au CHU de 

Dijon ; étude préliminaire, Avril 2017, Collège Nord- Est 

- Cherkaoui R. : Le ballon actif au Paclitaxel dans les lésions fémoro-poplitées, Séance de 

bibliographie du Collège Nord Est de chirurgie Vasculaire, Dijon 2017 

- Frisch S. : Angioplastie vs stenting primaire nu dans les lésions de l’artère fémorale 

superficielle. Staff multidisciplinaire CHRU Nancy, 2017. 

- Bouziane S : Prise en charge des complications du traitement endovasculaire des truncs 

supra aortique avec migration des stents. Ann Vasc Surg, 59, 313.e11-313.e17, Aug 2019 

- Zakariyae Bouziane, Sergueï Malikov, Serge Bracard, Laurent Fouilhé, Ludovic Berger, 

Nicla Settembre. 

- Cherkaoui R. : Technique d’explantation d’une endoprothèse aortique infectées, Séance 

de bibliographie, CHU Dijon, Février 2017 

- Cherkaoui R. : Anévrysmes de l’aorte abdominale instables : imagerie, Séance de 

bibliographie, CHU Dijon, Janvier 2017 

- Cherkaoui R. : Stenting versus chirurgie classique dans les sténoses carotidiennes 

symptomatiques, Collège Nord Est de chirurgie Vasculaire 2017 

- Sadoul C. : La prise en charge des anévrismes infectés de l'aortique. Staff 

multidisciplinaire CHRU Nancy, 2017 

- Mario d’Oria : The Chimney EVAR Technique in the Treatment of Complex Abdominal 

Aortic Aneurysms. 2017 

- Cherkaoui R. : Pathologie occlusive des artères de jambe : traitement chirurgical versus 

endovasculaire, Collège de Chirurgie Vasculaire de Printemps 2016 

- Devecioglu M. : traitement endovasculaire des dissections aortiques type B compliquées 

: Quelles options ? 2015 

- Kazandjian C. : Cerebral Infarct Topography and Early Outcome after Surgery for 

Symptomatic Carotid Stenosis: A Multicentre Study. Kazandjian C, Settembre N, 
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Lareyre F, Kretz B, Soudry-Faure A, Béjot Y, Malikov S, Hassen-Khodja R, Jean-Baptiste 

E, Steinmetz E. Cerebrovasc Dis. 2017;44(5-6):291-296.  

 

 

  Encadrant des IBODE pour des travaux présentés au congres 
 

- Protocole de surveillance du Scarpa (AFICV 2011). 

- Les complications du Triangle de Scarpa. (AFICV 2011). 

- Études sur les complications d’intervention sur le Scarpa. Etude Pilote. (AFICV 2012). 

- Utilité des lambeaux musculo-cutanés pour une perte majeure de substance au niveau du 

Scarpa. (AFICV 2012). 

- L’amputé à l'hôpital. Un accompagnement multidimensionnel de l'annonce à la 

rééducation. (AFICV 2013). 

- Le VAC ULTA® version VERAFLO® : retour d’expérience de pose. (AFICV 2014). 

- L'Hôpital virtuel : formation des ID E à l’École de chirurgie (AFICV 2015). 

- La simulation à l'usage des IDE (AFICV 2016). 

- Organisation de la salle hybride (AFICV 2016). 

- Technique de remodelage des lambeaux-pontages par TPN (AFICV 2017). 

- Allogreffe artérielle cryo préservée dans le traitement chirurgical des infections de 

prothèses aortiques. Travail et organisation au bloc opératoire. (AFICV 2017). 

- Technique de remodelage des lambeaux-pontages par TPN (AFICV 2017). 

- Utilisation du pansement vert SORBACT® (AFICV 2017). 

- Parage de plaie complexe en simulation (AFICV 2018). 

- Voies périphériques sous contrôle échographique (AFICV 2018). 

- La simulation endovasculaire : team training à l’hôpital virtuel (AFICV 2019). 

- La classification WIFI dans le suivi des patients avec ischémie critique. (AFICV 2019). 

- Modèle de simulation pour la gestion des infections de la peau et des tissus mous. Un 

nouvel outil pour la formation des infirmières en chirurgie vasculaire (AFICV 2019). 

 

  Enseignement et encadrement de DU, DIU, DESC, Ecoles 
 

- DIU : Encadrante des sessions théorico-pratiques pendant le DU de Chirurgie Robotique 

(2012 à 2016). 
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- DES : Enseignement des techniques de chirurgie générale et vasculaire à l’école de 

chirurgie (2009 à 2016. 32h/an) 

- DESC : Enseignement des voies d’abord en chirurgie vasculaire, co-responsable des 

séances de dissection anatomique (2009 à 2016. Deux journées/an). 

- Responsable de l’enseignement des techniques vasculaires et endovasculaires par 

simulation du collège de Chirurgie Vasculaire du Nord Est, réalisation d’un projet validé 

par le directoire du Collège Français de Chirurgie Vasculaire. (2010 à 2016. Six 

journées/an). 

- IFSI École d’IBODE : Enseignement des principales pathologies vasculaires et leurs 

prises en charge au bloc opératoire (2009 à 2016. Huit h/an). 

- École manipulateurs radiologie : Enseignement des principales pathologies vasculaires 

2014-2016 (4h/an). 

- Depuis 2019, je suis responsable de la formation des Infirmiers de Pratiques Avancées 

(IPA) à l’Université de Lorraine. En collaboration avec le Pr Zuily, j’ai mis en place le 

programme des IPA pour les pathologies chroniques vasculaires, en particulier sur 

l’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI). Je suis responsable du 

programme pédagogique et des enseignements pendant les journées de formation dédiées 

à l’AOMI. Cette formation est composée de cours magistraux et d’ateliers pratiques. 

 

 Autres encadrements et enseignements  
 

- Ateliers de suture. Premier et deuxième cycle. École de chirurgie. Faculté de médecine 

de Nancy (10h par an). 

- Ateliers Lecture Critique d’Article. Premier et deuxième cycle et internes du service 

(10h par an). 

- Semaine médicale de Lorraine : médecins généralistes 

- Traitement actuel de la pathologie aorto-iliaque (6h). 

- Prise en charge moderne des troubles trophiques artériels (6h). 

- Journées de formation. Association Lorraine de Formation Médicale Continue en 

Médecine Vasculaire (ARMV Lorraine). 

- Le syndrome de l’artère poplitée piégée (6h). 

- L’artère fémorale superficielle. Les nouveaux critères de prise en charge 

chirurgicale des lésions occlusives fémorales (6h). 

- Les emboles artériels périphériques (6h). 
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- Pathologie carotidienne (6h). 

- Séminaire « PMO et allogreffe » Marseille 21/02/2011 (2 journées). 

- IDE du pôle cardiovasculaire : AOMI, Anévrismes de l’aorte abdominale et 

thoracique, pathologies carotido-vertébrales, dissections aortiques, accès vasculaires 

pour hémodialyse, ischémie aigue et chronique. (3 journées/an). 

- IBODE du pole cardiovasculaire : Ateliers de techniques endovasculaires. Simulation 

de prise en charge des anévrismes de l’aorte abdominale rompus (3 journées/an). 

 

 Encadrement d’étudiants en stage d’initiation à la recherche 
(SIR). 

 
J’ai encadré, conjointement avec le Professeur Damien Mandry, le stage d’initiation à la 

recherche de Monsieur Shaabi Hossam interne de chirurgie vasculaire mené dans l’Unité 

INSERM U947 dirigé par le Professeur Jacques Felblinger en 2016 ayant pour sujet l’influence 

de la position du patient sur la localisation des vaisseaux abdominaux. 

Ce travail est relatif au traitement des anévrysmes aortiques complexes qui sont accessibles à 

un traitement endovasculaire. En effet, le repérage des artères viscérales et rénales est souvent 

perturbé par les mouvements respiratoires et l’application des masques de raodmapping ou la 

fusion d’images peuvent être imprécises à cause du mouvement de diaphragme, de la cage 

thoracique et de la paroi abdominale. Nous nous sommes intéressés particulièrement aux 

mouvements physiologiques respiratoires des branches de l'aorte abdominale. 

Mon travail d’encadrant a consisté dans l’aide à la recherche bibliographique des études 

effectuées sur la position du patient pour réaliser les angioscanners et les angio-IRM et 

notamment de la reproductibilité des mouvements des vaisseaux en vue d’une fusion d’image 

IRM/Angio. 

 

  Direction de master II 
 

- H Shaabi : déplacements et déformations des branches de l'aorte abdominale induits par 

la respiration. 
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 Tableau de synthèse étudiants encadré  
 

Année Etudiant 
encadré 

Cadre 
d’encadrement 

Rang 
étudiant 

Rang 
N. Settembre Journal ACL 

2020 R. Belkorissat Recherche clinique 1 
 DA Ann Vasc Surg ACL 3 

2020 Pouhin A Mémoire DU 1 DA 
Ann Vasc Surg 
Soumis à 
EJVES 

ACL 141 

2020 M. Reda,  Thèse d’université 1 3 ECCOMAS ACL 142 
2019 Z. Bouziane Recherche clinique  DA Ann Vasc Surg ACL 8 
2019 R. Belkorissat Recherche clinique 1 DA Ann Vasc Surg ACL 59 
2018 Z. Bouziane Recherche clinique 1 2 J Vasc Surg ACL 43 

2018 M Steiger 
 

Recherche 
paramédicale 1 DA AFICV 2019 ACL 95 

2018 C Pierron Recherche 
paramédicale 1 DA AFICV 2018 ACL 98 

2018 H Shaabi Thèse d’exercice 1 DA SCVE  
Ann Vasc Surg  ACL 99 

2017 C. Kazandjian These exercise 1 2 Cerebrovasc Dis ACL 19 

2017 K. Špillerová Thèse d’universitè 1 2 Eur J Vasc 
Endovasc Surg ACL 23 

2017 K. Špillerová Thèse d’universitè 1 3 Ann Vasc Surg ACL 25 
2017 Z. Bouziane Recherche clinique 1 2 Ann Vasc Surg ACL 42 
2017 C. Saba Recherche clinique 1 2 Ann Vasc Surg ACL 46 
2017 Z. Bouziane Recherche clinique 1 2 Ann Vasc Surg ACL 62 

2017 Z Bouziane Recherche clinique 1 2 SCVE  
Ann Vasc Surg  ACL 101 

2017 C Saba Thèse d’exercice 1 2 SCVE  
Ann Vasc Surg  ACL 102 

2017 C Kazandjian Thèse d’exercice 1 2 SCVE  
Ann Vasc Surg  ACL 106 

2017 L. Ukovich Recherche clinique 2 2 SICVE 
ItJVascEndSurg ACL 113 

2016 J. Risse Recherche clinique 1 3 Circ Cardiovasc 
Imaging ACL 27 

2016 Z. Bouziane Recherche clinique 1 2 J Vasc Surg 
Cases ACL 41 

2016 C. Saba Thèse d’exercice 1 2 Ann Vasc Surg ACL 68 
2016 C. Kazandjian Thèse d’exercice 1 2 Ann Vasc Surg ACL 69 

2016 C. Salomon Thèse d’exercice 1 DA Soumis à  
Ann Vasc Surg ACL 78 

2015 J. Risse Recherche clinique 1 2 Circulation. ACL 31 
2015 J. Risse Recherche clinique 1 2 J Malad Vasc ACL 48 
2015 C. Kazandjian Thèse d’exercice 1 2 Ann Vasc Surg ACL 71 
2015 R. Cherkaoui Thèse d’exercice 1 DA Ann Vasc Surg ACL76 

2015 Frisch S Thèse d’exercice 1 DA Soumis à  
Ann Vasc Surg ACL 77 

2014 J. Koenig Thèse exercise 1 5 Prog Urol. ACL 30 

2014 Y. Georg Recherche clinique 1 2 Eur J Vasc 
Endovasc Surg ACL 33 

2014 M. Devecioglu Thèse exercise 1 2 Ann Vasc Surg ACL 34 

2014 Ukovic L Recherche clinique 1 2 ICEP) Rome, 
Italie 2009 ACL 137 
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6. ACTIVITÉS DE RECHERCHE 
 

 Thèse de médecine et de spécialisation 

 
Dès ma troisième année de médecine, j’ai débouté mes travaux de recherche clinique sur les 

pathologies aortiques et plus spécifiquement sur les techniques endovasculaires. Ces travaux 

ont fait l’objet de ma thèse d’exercice de médecine à l’université de Chieti-Pescara en Italie. 

J’ai effectué l’internat à Trieste en Italie ou j’ai travaillé sur diffèrents sujets dont la pathologie 

carotidienne, en particulier l’intérêt de l’endartériectomie carotidienne chez les patients avec 

recanalisation spontanée des carotides internes après occlusion chronique et AVC mineur. Ce 

travail a fait l’objet d’une publication scientifique dans la revue Minerva Cardioangiologica en 

2008, d’une présentation à l’European Society of Cardiovascular Surgery (ESCVS St 

Pétersbourg 2006) et à la société Italienne de Chirurgie Vasculaire (SICVE L’Aquila 2005). 

J’ai également travaillé avec le département de Médecine Clinique et des Sciences de la Vie de 

la Faculté de Médecine de Trieste sur le polymorphisme des gènes codant pour les 

métalloprotéases 1 et 9 qui facilitent la rupture de la plaque avec mauvais pronostic 

d'événements vasculaires aigus comme l’angor instable, les crises cardiaques et les accidents 

vasculaires cérébraux (Carotid plaque vulnerability and matrix metalloproteinase -1 and -9 

genetic polymorphisms. Fiotti N., Zamolo F., Moretti M., Bussani R., Ukovich L., Ober E., 

Consoloni L., Pitacco P., Settembre N., Altamura N., Silvestri F., Giansante C., Adovasio R. 

Italian Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2011;18(1):1-7) 

J’ai travaillé sur les lésions traumatiques de l’axe sousclavio-axillaire associées aux 

traumatismes fermes. Les résultats de cette étude ont été sélectionnés sur résumé anonyme et 

présentés au congrès de la société Italienne de chirurgie vasculaire et endovasculaire (SICVE) 

à Naples en 2006 et ont fait l’objet d’une présentation au collège Français de Chirurgie 

Vasculaire en 2009. 

J’ai travaillé sur le traitement endovasculaire des ruptures iliaques chez les patients avec 

infiltration tumorale des vaisseaux dans les récidives de tumeur de la vulve. (Endovascular 

treatment for recurrent carcinoma of the vulva infiltrating pelvic and femoral arteries. Adovasio 

R, Settembre N, Pozzi Mucelli F., Zamolo F.; Italian Journal of Vascular and Endovascular 

Surgery 2008;15(1):73-5). 

J’ai travaillé sur l’ischémie colique après traitement endovasculaire des anévrismes de l’aorte 

abdominale. Les résultats de cette étude ont fait l’objet d’une présentation au congrès de la 
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société italienne de chirurgie vasculaire (N Settembre et al. Padoue 2008) ainsi que d’une 

publication (Adovasio R., Settembre N, et al. Italian Journal of Vascular and Endovascular 

Surgery 2010;17(2):59-63). 

Ces premiers travaux m’ont permis de m’impliquer dans l’équipe d’anatomie pathologique de 

l’Université de Trieste (Professeur R. Bussani). 

Pendant l’internat au centre hospitalo-universitaire de Trieste en Italie, j’ai eu l’opportunité 

d’effectuer des stages avec un statut de « faisant fonction d’interne » dans le service de 

chirurgie vasculaire de Marseille (Hôpital Timone) sous la direction du Pr Alain Branchereau 

et du Pr Pierre Edouard Magnan. Durant ce stage, j’ai pu intégrer les travaux de recherche du 

service en particulier ceux relatifs à la technique du lambeau pontage chez les patients porteurs 

d’ischémie critique pour le sauvetage des membres. 

La collaboration entre les services de chirurgie vasculaire de Marseille et de Trieste et les 

laboratoires d’Anatomie et thanatopraxie de Marseille et d’anatomie et cytologie pathologique 

de Trieste m’ont permis d’effectuer mes études de recherche anatomique et fondamentale sur 

l’artère gastro-omentale et le grand omentum. Ce projet m’a permis d’être lauréate d’une bourse 

d’étude de la Société Italienne de Chirurgie Vasculaire et Endovasculaire (SICVE) en 2008. 

J’ai effectué une étude anatomique de l’artère gastro omentale et du grand omentum sur 100 

dissections cadavériques et les résultats de cette étude ont fait l’objet de ma thèse de 

spécialisation avec une publication apparue dans Surgical and Radiologic Anatomy en 2016 

(Settembre N. et al SRA 2016). 

 

 Thèse d’Université 
 

En 2012, j’ai débuté une thèse d’Université sous la direction des Professeurs Serguei Malikov 

et Pierre Edouard Magnan à l’unité Inserm 1116, l’école de chirurgie de l’université de Lorraine 

et le laboratoire d’imagerie interventionnelle de l’université d’Aix Marseille (LIIE). Le sujet de 

ce travail de thèse était la technique du « Lambeau Pontage » (LP) de grand omentum pour le 

sauvetage des membres. La nécrose tissulaire est le dernier et ultime stade de l’artériopathie 

oblitérante des membres et correspond au stade IV selon la classification de Fontaine et au 

grade III (catégories 5 et 6) selon la classification de Rutherford. C’est une situation grave du 

point de vue du pronostic du membre et de celui de l’espérance de vie du patient. Souvent, il 

est nécessaire d’effectuer une revascularisation endovasculaire ou un pontage distal mais la 

cicatrisation des plaies avec l’exposition des tendons, de l’os ou des articulations, reste difficile 



 26 

et parfois impossible. L’association d’une revascularisation et d’un lambeau libre permet alors 

de traiter les pertes de substance ischémique des parties molles. Cette combinaison représente 

un avantage hémodynamique par l’augmentation du débit du pontage grâce au réseau vasculaire 

ajouté par le lambeau musculaire libre. C’est une chirurgie complexe en raison des 

complications habituelles des autogreffes veineuses et aussi à cause de la multiplicité des 

anastomoses sur le même axe artériel qui augmente le risque de thrombose. Pour pallier à ces 

problèmes, le Professeur S. Malikov a proposé une nouvelle technique chirurgicale : le Flow-

Through Flap (FTF) avec division en « Y ». Cette technique permet de résoudre à la fois le 

problème de la revascularisation distale et celui de la couverture des plaies en utilisant une seule 

unité anatomique. La conception générale du lambeau-pontage (LP) ou Flow-Through Flap 

repose sur l’utilisation d’une unité anatomique composée d’un axe vasculaire formant un 

greffon artériel (pontage) avec sa branche, ou ses branches collatérales, irrigant un territoire 

tissulaire (lambeau). Cette conception est basée sur l’artère thoraco-dorsale procurant un 

greffon qui irrigue, par une de ces branches collatérales, le lambeau libre du muscle dentelé 

antérieur. Le Flow-Through Flap avec configuration en « Y » (Y-SCAFT) permet donc de 

conserver les avantages hémodynamiques de l’association d’un pontage veineux avec un 

lambeau libre, par diminution des résistances distales et augmentation des débits du pontage. 

Ce montage permet aussi de réduire le nombre d’anastomoses et d’utiliser du matériel autologue 

de diamètre adapté aux artères de la jambe et du pied. L’axe thoraco-dorsal présente par ailleurs 

l’anatomie favorable pour la réalisation d’un lambeau pontage. Il s’agit d’un greffon 

relativement long qui irrigue un lambeau musculaire ayant un bon débit.  

L’expérience clinique du Y-SCAFT a cependant montré son efficacité mais aussi ses limites. 

Cette unité anatomique apporte une autogreffe artérielle de 13-16 cm mais le lambeau présente 

une épaisseur importante et une surface réduite. Il était donc nécessaire de trouver une autre 

unité anatomique qui puisse offrir les mêmes avantages hémodynamiques, avec un greffon de 

diamètre adapté aux artères de la jambe et du pied, mais qui soit plus longue, avec une surface 

de lambeau plus importante et plus malléable, capable de couvrir les plaies qui se trouvent au-

dessous de l’anastomose distale du pontage. L’artère gastro omentale (AGO) avec le grand 

épiploon m’a semblé constituer une possible alternative. L’idée d’utiliser le lambeau du grand 

épiploon, qui a d’ailleurs fait l’objet de nombreuses études, vient du fait qu’il est connu pour 

sa capacité de résistance aux infections, pour son utilisation dans le traitement des lésions 

ischémiques et enfin pour le fait qu’il s’agit d’un tissu à grand débit.  
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Conception générale hémodynamique du lambeau-pontage  

 

 

Cependant, aucune étude n’a pu me donner toutes les informations morphométriques de l’AGO 

et des branches omentales pour la réalisation d’un lambeau pontage. Ainsi, pour définir les 

bases anatomiques et déterminer les limites du lambeau pontage épiploïque, j’ai réalisé une 

étude radio-anatomique de l’AGO et de la vascularisation du grand omentum sur 100 

dissections anatomiques. L’étude morphométrique m’a permis de mesurer la longueur de 

l’AGO, les diamètres intérieurs et extérieurs ainsi que l’épaisseur du grand omentum. L’étude 

radio-anatomique renforce les données décrivant la distribution des branches omentales.  

 

 
Pièce anatomique prélevée de cadavre préparé. 
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Radiographie numérique de la pièce anatomique. 

 

 

Grâce à cette étude, j’ai proposé une modification de la classification des types de 

vascularisation du grand omentum à partir de l’artère gastro omentale droite et j’ai proposé la 

définition de « arteria omentalis magna ».  

 

 
Arteria omentalis magna 

 

Cette étude représente donc la base fondamentale pour l’utilisation potentielle de l’AGO et du 

grand omentum dans la revascularisation et la couverture des pertes de substances (Settembre 

et al. Surg Radiol Anat 2017). 

Après avoir ainsi posé les bases anatomiques de l’AGO et du grand omentum, j’ai analysé la 

faisabilité anatomique d’un lambeau-pontage omental en déterminant notamment ses limites. 

Les résultats de cette étude qui a fait l’objet d’un premier cas clinique, ont montré la faisabilité 
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du lambeau pontage omental. En effet ce lambeau peut couvrir des plaies de grande surface et 

de formes variables. Cette technique peut ainsi être utilisée chez les patients souffrant 

d’artériopathie des membres qui nécessitent une revascularisation et la couverture des pertes de 

substances. Ces résultats ont fait l’objet d’abstracts retenus par la Société Française de 

Chirurgie Vasculaire et Endovasculaire ainsi que d’une publication (Settembre et al. Ann Vasc 

Surg 2014) ; ils ont été également présentés aux congrès de l’Association Américaine des 

Anatomistes avec publications des abstracts sur la revue FASEB et au congrès Charing Cross 

à Londres en 2014. 

Encouragé par ces premiers résultats ayant montré la faisabilité anatomique du lambeau 

pontage omental, j’ai poursuivi mes travaux en cherchant à réaliser un modelé hémodynamique 

expérimental animal afin d’étudier le comportement hémodynamique du LP omental qui était 

jusqu’alors inconnu. 

Grâce à ce projet, j’ai été lauréate d’une bourse par la Société Française de Chirurgie Vasculaire 

et Endovasculaire (SCVE), en 2013, bourse qui m’a permis de poursuivre mes travaux de 

recherche sur un modèle expérimental animal. Lors de ces travaux, après avoir démontré la 

faisabilité d’un modèle expérimental porcin de lambeau pontage omentale, j’ai démontré les 

bénéfices hémodynamiques de cette unité anatomique dans la revascularisation distale avec une 

augmentation du débit du pontage et une réduction concomitante des résistances périphériques. 

Des abstracts ont été retenus par la société savante de chirurgie vasculaire nationale (SCVE) et 

les résultats de cette étude ont fait l’objet d’une publication (Settembre et al. Ann Vasc Surg 

2016). 

Une connaissance anatomique insuffisante du grand omentum peut être la cause des échecs 

techniques immédiats, de la nécrose secondaire ou des reprises chirurgicales chez certains 

patients. Sur la base de mon expérience, j’ai constaté la nécessité de réaliser un repérage 

préopératoire pour évaluer le greffon, la longueur disponible et la surface de lambeau nécessaire 

à la couverture des pertes de substances. A partir de ces constatations, j’ai effectué une étude 

ayant pour but l’évaluation préopératoire de l’artère gastro omentale par angioscanner avant la 

réalisation du lambeau pontage. Les résultats ont été acceptés à l’American Association of 

Anatomy et l’abstract publié sur la revue FASEB. (Settembre et al. FASEB 2015). 

Ces connaissances anatomiques m’ont permis d’appliquer l’omentum comme lambeau libre 

pour le sauvetage des membres ischémiques ou pour la couverture des défauts tissulaires après 

résection d'une malformation veineuse compliquée dans la région du genou (Settembre et al. 

Ann Vasc Surg. 2018). 
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Après les études fondamentales et les premières applications cliniques, j’ai poursuivi mes 

travaux de recherche sur le grand omentum et sur les bénéfices du traitement par pression 

négative pour favoriser la fixation et le remodelage du lambeau chez les patients ayant bénéficié 

d’un lambeau libre ou lambeau pontage (Settembre et al Ann Vasc Surg 2018). 

 

 Mobilité et post-doctorat 
 

De Septembre 2015 à Aout 2016 j’ai réalisé mon post doctorat dans le service de Chirurgie 

Vasculaire de Helsinki dirigé par le Dr. Anders Albäk et Pr. Maarit Venermo, Il s’agit d’un des 

plus grands services européens de chirurgie vasculaire, notamment particulièrement impliqué 

dans la prise en charge de l’ischémie critique. 

L’ischémie critique des membres (ICM) est un diagnostic clinique, confirmé par des tests 

objectifs, généralement de type index de pression systolique (IPS), pression artérielle à l’orteil 

(PO) et pression de l'oxygène diffusé à travers la peau (TcPO2). En outre, les lésions 

anatomiques chez les patients atteints d’ischémie critique sont visualisées par échographie, 

angiographie, CT ou IRM. 

Chez les patients souffrant d’artériopathie des membres inférieurs, la température de la peau 

des orteils peut être basse et il est difficile d’obtenir des mesures fiables de la pression à l’orteil. 

Du fait ce ces constatations, j’ai effectué une étude ayant pour but l’évaluation de l'effet de la 

température cutanée sur les mesures de pression à l’orteil en utilisant le laser Doppler qui 

mesure la température de la peau. Sur une série de 86 jambes, j’ai démontré qu’il existe une 

réponse variable à l’augmentation de température cutanée en fonction des différents stades 

cliniques et en fonction du type de comorbidités associées. Les résultats ont fait l’objet d’une 

publication (Settembre et al. Scandinavian J Surg 2018). 

 

Fluorescence au vert d’indocyanine 

En poursuivant ma thématique de recherche sur l’ischémie critique et le sauvetage des 

membres, j’ai travaillé sur la technique de la fluorescence au vert d’indocyanine alors proposée 

comme susceptible de constituer une nouvelle modalité diagnostique pour évaluer la perfusion 

du pied en situation d’ischémie critique. 

J’ai tout d’abord effectué une étude prospective pour apprécier la reproductibilité de la méthode 

et évaluer la corrélation entre la fluorescence au vert d’indocyanine et les méthodes classiques 
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(IPS, PO et TcPO2) dans l’évaluation de la perfusion du pied chez des patients souffrant 

d’ischémie critique (Venermo & Settembre et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2016). 

J’ai ensuite poursuivi ces travaux prospectifs sur la technique d’imagerie par la fluorescence 

dans l'évaluation de la perfusion du pied en l’évaluant cette fois, avant et après la 

revascularisation, chez les patients atteints d'ischémie critique. L’objectif était alors d’étudier 

l’utilité de cette technique dans le contrôle immédiat de la qualité de la revascularisation ainsi 

que sa sensibilité pour identifier les échecs de la revascularisation. Dans ce même travail, j’ai 

analysé qualitativement l’augmentation du taux de fluorescence en fonction du type de 

revascularisation, par pontage ou endovasculaire (Settembre et al. World J Surg 2017). Ces 

travaux ont fait également l’objet d’une présentation orale au congrès de la société Européenne 

de Chirurgie Vasculaire (ESVS) accepté sur résumé soumis à comité de lecture en 2016. J’ai 

complété les travaux précédents par une évaluation quantitative conduite dans le suivi des 

patients avec ischémie critique. Les résultats de cette évaluation ont été sélectionnés comme 

présentation orale au congrès de la société Européenne de chirurgie Vasculaire en 2017 

(Settembre et al. en reviewing). 

A l’aide de cette même évaluation quantitative et au sein de la même cohorte de patients, j’ai 

évalué la valeur prédictive de la fluorescence au vert d'indocyanine vis-à-vis de la cicatrisation 

et démontré que l’augmentation du taux de fluorescence après revascularisation est prédictive 

de la durée de la cicatrisation. Les résultats ont fait l’objet d’une présentation orale aux congres 

des sociétés Européenne et Française de Chirurgie Vasculaire (ESVS) 2018. 
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Angiosome 

Les lésions tissulaires ischémiques du pied comportent un risque important d’amputation 

majeure et la revascularisation rapide de ces patients réduit le taux d’amputation. Il y a deux 

décennies, Taylor et Palmer ont reconnu le rôle clinique l'importance des angiosomes en tant 

qu'unités tridimensionnelles de tissus nourris par une artère source. Ils ont ainsi défini six 

angiosomes du pied et de la cheville provenant de l’artère tibial postérieur artère l'artère tibiale 

antérieure et de l'artère péronière. Sur la base de ce concept d’angiosomes, des études 

auxquelles l’équipe d’Helsinki a contribué en grande partie, ont suggéré que le succès clinique 

du pontage ou l'angioplastie dépend du type de revascularisation (endovasculaire vs pontage, 

directe vs indirecte). C’est durant mon année de mobilité que j’ai pu intégrer ces travaux.  

Dans un premier temps, nous avons travaillé sur l’importance de la revascularisation ciblée sur 

les angiosomes dans le traitement des membres en ischémie critique. L'analyse de 545 patients 

diabétiques a démontré que, dans le traitement endovasculaire, la revascularisation directe est 

supérieure à celle indirecte en termes de cicatrisation et de taux d’amputation de jambe. 

Cependant, si le patient est traité par pontage, plutôt que par geste endovasculaire, la prise en 

compte du concept d'angiosome a moins d’impact (Spillerova, Settembre et al. EJVES 2017).  

Chez les patients souffrant d’ischémie critique, la localisation des plaies peut intéresser 

plusieurs angiosomes. Ainsi, dans une situation donnée, les résultats de la revascularisation 

vont dépendre du type de cette revascularisation (Si l’un des angiosomes affectés est 

revascularisé de façon directe il y aura un taux significativement plus élevé de cicatrisation des 

plaies et taux de sauvetage des jambes par rapport à la revascularisation indirect) mais 

également du nombre d’angiosomes pris en compte, élément ayant donc une valeur 

pronostique. En effet, nous avons montré que si la plaie se propage sur plusieurs angiosomes 

de l’avant-pied ou du talon, l’ensemble des angiosomes impliqués dans la plaie devraient 

idéalement être ciblés. (Spillerova, Biancari, Settembre et al. Ann Vasc Surg 2017).  

J’ai poursuivi les travaux de recherche sur le concept des angiosomes et je me suis 

particulièrement intéressé à l’influence de la perméabilité de l’arcade plantaire dans les résultats 

du traitement de l’ischémie critique dans le concept d’angiosome. En effet, si l’arcade est 

complète, il n’y a pas d’impact, sur la cicatrisation et le taux d’amputation, du type de 

revascularisation (pontage ou endovasculaire). En revanche, dans les cas d’arcade incomplète, 

le taux d’amputation est plus élevé, que l’angioplastie soit ciblée ou non. Les résultats ont fait 

l’objet d’une présentation orale accepté par la Société Française de Chirurgie Vasculaire en 

2017 et l’abstract est publié (Settembre et al. Ann Vasc Surg 2107).  
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J’ai ensuite effectué une analyse sur l'importance pronostique du concept de l’arcade planaire 

relativement aux autres facteurs pronostiques chez 580 patients, en utilisant une analyse de 

risques concurrents. Après une chirurgie de pontage, le diabète était le seul facteur significatif 

associé à l’amputation. Cependant, après une revascularisation endovasculaire, le premier 

facteur prédictif de sauvetage du pied était la présence d’une arcade complète, suivi du caractère 

ciblé de la revascularisation. J’ai également démontré que les facteurs prédictifs les plus 

puissants de l’amputation étaient l’arthrite rhumatoïde et une CRP (Protéine C Réactive) élevée, 

suivis du diabète et du nombre d’angiosomes affectés. (Settembre et al Submitted). 

 

Travaux de recherche au sein du laboratoire Inserm 1116 

Dès mon retour à Nancy, j’ai poursuivi mes travaux de recherche sur l’artériopathie au sein du 

Laboratoire INSERM 1116 et de l’FHU Carthage. Au sein de ce laboratoire, j’ai débuté une 

collaboration avec l’équipe du Professeur A. Benetos déjà impliqué dans la recherche sur les 

télomères, le vieillissement cellulaire et l’athérosclérose. J’ai été investigateur principal pour le 

projet de recherche intitulé : « Régulation tissulaire de la longueur télomèrique (étude RTLT). 

Etude simultanée de la longueur des télomères sur différents tissus ». Nous avons travaillé sur 

la mesure de la longueur des télomères et sur la comparaison entre muscle squelettique, tissus 

adipeux, peau et leucocytes sur 259 patients athéromateux et non. Cette première étude 

d’application du modèle de la longueur des télomères montre que la longueur des télomères 

leucocytaires est plus grande chez les patients porteurs de lésions athéromateuses 

cardiovasculaires que chez les patients témoins non athéromateux (RTL-T). 

Cette étude a fait l’objet de quatre travaux publiés sous forme de résumé présentés aux congres 

internationaux (Toupance S, Watfa W, Lakomy C, Settembre N, et al. Archives of 

Cardiovascular Diseases 2014 et de communications affichées Toupance S, Watfa W, Lakomy 

C, Settembre N et al : Archives of Cardiovascular Diseases Supplements, 2014 ; Toupance S, 

Watfa W, Lakomy C, Settembre N, et al Printemps de la Cardiologie, Strasbourg, France, 24-

25 avril 2014). 

Nous avons ensuite poursuivi nos travaux de recherche sur les télomères avec un deuxième 

protocole de recherche « Télomères courts chez les patients à haut risque cardiovasculaire : 

simple marqueur ou déterminant majeur du vieillissement artériel accéléré (Etude 

TELARTA) ».  

Il est généralement admis que la longueur des télomères (LT) des leucocytes (LTL) est associée 

à l’athérosclérose et au vieillissement accéléré, car cette longueur est un biomarqueur de 
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l’inflammation chronique et du stress oxydant au cours de la vie adulte. Cependant, nos résultats 

récents indiquent que la LT est principalement déterminée à la naissance et pendant l’enfance. 

Étant donné que les télomères courts précèdent la présence d’athérosclérose, notre hypothèse 

était que la LT n’est pas un simple marqueur mais un déterminant majeur du vieillissement 

artériel. Ceci peut être expliqué par le fait que la LT exprime la capacité de réplication cellulaire, 

et que des télomères courts indiquent un potentiel de réparation diminué. 

Comme la LTL dépend à la fois de leur taille à la naissance et de l’attrition au cours de la vie, 

nous avons proposé un modèle qui rend possible l’étude des différents éléments de la 

dynamique des télomères, en les mesurant sur différents tissus : leucocytes, muscle 

squelettique, peau ou graisse sous-cutanée (selon l’intervention) et cellules progénitrices 

endothéliales (CEP) chez des patients avec ou sans athérosclérose. 

L’objectif ce projet était de déterminer la relation entre la LT à la naissance et l’attrition au 

cours de la vie (différence entre LTM– LTL) et les indices du vieillissement artériel. Les 

objectifs secondaires étaient d’étudier les liens entre la LT des différents tissus et des CEP et 

d’examiner l’impact de la LT des CEP dans la capacité régénératrice vasculaire et la fonction 

endothéliale au cours du vieillissement. Cette étude a fait l’objet d’une publication Benetos A, 

Toupance S, Gautier S, Labat C, Kimura M, Rossi PM, Settembre et al.Circulation Research, 

2018 , de 3 Publications sous forme de résumé (Toupance S, Tzanetakou IP, Chahine M, 

Konstantopoulos P, Gautier S, Korou LM, Lakomy C, Doulamis IP, Labat C, Gkogkos A, 

Settembre N, et al European Geriatric Medicine, September 2017 ; Benetos A, Toupance S, 

Gautier S, Labat C, Kimura M, Rossi PM, Settembre N, et al European Geriatric Medicine, 

2017 ; Benetos A, Toupance S, Gautier S, Labat C, Kimura M, Rossi P, Settembre N,et al.  J 

Hypertens. 2017) et de 3 communications afficées (Toupance S, Tzanetakou IP, Chahine M, 

Konstantopoulos P, Gautier S, Korou LM, Lakomy C, Doulamis IP, Labat C, Gkogkos A, 

Settembre N, 13th International Congress of the European Union Geriatric Medicine Society, 

2017; Benetos A, Toupance S, Gautier S, Labat C, Kimura M, Rossi P, Settembre N, et al 13th 

International Congress of the European Union Geriatric Medicine Society, 2017; Benetos A, 

Toupance S, Gautier S, Labat C, Kimura M, Rossi P, Settembre N, et al 27th European Meeting 

on Hypertension and Cardiovascular Protection, 2017).  

 

Recherche au sein du service  

J’ai poursuivi la recherche clinique sur les pontages distaux et les substituts vasculaires en 

absences de greffon autologue. En 2016 j’ai encadré une thèse de Médecine sur les résultats à 
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long terme des allogreffes veineuses pour la revascularisation artérielle sous inguinale des 

membres inférieurs. Les résultats ont fait l’objet d’une présentation orale accepté sur résumé 

anonyme par la Société Française de Chirurgie Vasculaire en 2017 et l’abstract est publié (Saba 

et al. Ann Vasc Surg 2017).  

 

  Activité de recherche sur thématiques autres 
 
Mon activité de recherche clinique m’implique sur d’autres thématiques et en particulier sur la 

pathologie aortique anévrismale et infectieuse. 

Dans le cadre des pathologies aortiques anévrismales, j’ai participé à des travaux de recherche 

clinique concernant le traitement des pathologies de l’aorte thoracique en particulier par 

traitement endovasculaire. Ces travaux ont fait l’objet de publications qu’ont été les résultats 

de collaborations pluridisciplinaires locales et nationales (Novy et al. Ann Fr Anesth Reanim. 

2013 ; Spears Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016 ; Spears et al : J Vasc Surg. 2018). J’ai 

également participé à des travaux de recherche sur le stenting des troncs supra-aortiques,travaux 

dont les résultats ont fait l’objet d’une publication issue de la collaboration avec l’Association 

des Chercheurs Universitaires de Chirurgie vasculaire (AURC) (Ammi et Al 2019). En 

poursuivant la même thématique, j’ai dirigé des travaux de recherche concernant le traitement 

des complications du traitement endovasculaire des lésions des troncs supra aortiques et en 

particulaire de la migration des stents dans l’aorte. (Bouziane et al. Ann Vasc Surg 2019). 

Mes travaux de recherche sur thématiques autres impliquent également les infections aortiques, 

en particulier les anévrismes infectieux à croissance rapide due à l’Haemophilus Influenzae 

pour lesquels nous avons montré l’importance de l’identification du germe par le biais du 16S 

rDNA. Ce travail que j’ai co-encadré a fait l’objet d’une publication (Risse J, Settembre N, et 

al. Circulation 2015).  

Dans le même domaine, j’ai participé à une étude multicentrique européenne sur les résultats 

de la chirurgie des anévrismes infectieux de l’aorte abdominale. Nous avons démontré que la 

réparation avec substituts biologiques donne de meilleurs résultats en termes de mortalité 

qu’avec substituts prothétiques (Heinola I, Sörelius K, Wyss TR, Eldrup N, Settembre N, et al.J 

Am Heart Assoc. 2018 et al J Am Heart Assoc. 2018).  

J’ai poursuivi les travaux de recherche sur les infections aortiques et périphériques. J’ai encadré 

les travaux de recherche sur l’utilisation du patch en péricarde bovin, dans les infections 

aortiques, qui s’avère constituer une bonne alternative du fait de sa disponibilité, de 
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l’adaptabilité à l’anatomie lors de la réparation aortique et enfin de sa résistance aux infections. 

Les résultats ont fait l’objet d’une présentation orale accepté sur résumé anonyme au congrès 

de la Société Française de Chirurgie Vasculaire (SCVE). L’abstract et l’article ont été publiés 

(Belkorissat RA, Sadoul C, Bouziane Z, Saba C, Salomon C, Malikov S, Settembre N. Ann Vasc 

Surg 2019 et 2020).  

Les infections artérielles en particulier au nouveau du triangle de Scarpa lors des abords 

vasculaires constituent un problème majeur en chirurgie vasculaire. Le service de chirurgie 

vasculaire du CHRU de Nancy est un des centres de référence pour la prise en charge de 

l’infection et de l’exposition des vaisseaux. Nous avons travaillé sur la prise en charge des 

lésions artérielles chez les toxicomanes à partir d’un groupe de 33 patients. Les complications 

artérielles chez les toxicomanes sont graves du fait de l’injection de produits à haute toxicité 

cellulaire à l’origine d’une nécrose septique de la paroi artérielle et des tissus adjacents. Nous 

avons montré que la revascularisation artérielle par pontage extra anatomique donne de bons 

résultats en termes de perméabilité, de résistance aux infections et qu’une couverture par 

lambeau musculaire peut être associée dans le cas des grosses pertes de substance. Les résultats 

de ce travail que j’ai co-encadré ont été publiés (Devecioglu, Settembre et al. Ann Vasc Surg. 

2014).  

J’ai poursuivi mes travaux de recherche sur la prise en charge de l’exposition des vaisseaux 

dans le cadre des infections au niveau du triangle du Scarpa. J’ai analysé une série de 20 patients 

pris en charge dans notre service et traités par lambeau musculo-cutané du grand droit de 

l’abdomen. J’ai pu démontrer l’efficacité de cette méthode qui peut être utilisée même dans le 

cadre de l’urgence avec un taux de complications locales acceptable et une bonne résistance à 

l’infection. Les résultats ont fait l’objet d’une présentation orale accepté sur résumé anonyme 

au congrès de la Société Française de Chirurgie Vasculaire (SCVE). Les abstracts ont été 

publiés sur Ann Vasc Surgery (Settembre et al Ann Vasc Surg 2019). 

Depuis 2016, j’ai débuté une collaboration avec l’Institut National de Recherche et de Sécurité 

(INRS) de Nancy. En particulier des travaux de recherche ont été menés avec M. Christophe 

NOEL responsable d'études au laboratoire « Electromagnétisme Vibration et Optique » (EVO) 

du « Département Ingénierie des Equipements de Travail » (IET. Ces travaux de recherche 

visent à mieux comprendre l’impact sur le réseau artériel digital des vibrations mécaniques 

transmises au membre supérieur. Nous avons mis en place un banc d’essai afin de réaliser des 

mesures sur l’artère digitale propre chez des volontaires sains soumis à des vibrations. Lorsque 

la main droite est exposée aux vibrations, ce dispositif expérimental permet de mesurer les 

modifications des grandeurs hémodynamiques (contrainte de cisaillement sang/endothélium 
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par exemple) induites sur l’artère digitale propre de l’index gauche non exposé. Nous avons pu 

démontrer l’effet des vibrations sur la paroi artérielle qui est dépendant de la fréquence des 

vibrations ce qui a des conséquences chez les travailleurs soumis à ces vibrations. Depuis, ce 

travail a fait l’objet de deux présentations orales dans des congrès internationaux avec actes : 

« A test setup for measuring the vibration effects on digital arteries vasoconstriction: a 

preliminary study » (Noel, Settembre HRV 2017, 52nd Human Response to Vibration 

Conference & Workshop), « The vibration-induced arterial wall shear stress: a potential 

groundwork for a new vascular filter? » (Noel, Settembre ,14th International Conference on 

Hand-Arm Vibration : Bonn Mai 2019). 

 
 

En 2019, une campagne d’essais sur une cohorte de sujets volontaires a été réalisée dans 

l’objectif de quantifier la relation entre la vibration transmise au système main-bras et la 

vasoconstriction artérielle digitale induite. Ces mesures ont permis de déterminer le lien entre 

la fréquence des vibrations et les contraintes de cisaillements induites à l’interface sang 

endothélium (Wall Shear Stress). Cette relation entre une grandeur mécanique et un effet 

physiologique (WSS) pourrait servir de base pour définir un candidat potentiel pour un nouveau 

filtre normalisé de pondération, utilisé dans l’estimation de la dose vibratoire journalière  

Un modèle de couplage fluide structure a été développé pour simuler le champ des contraintes 

pariétales d’une artère hyperlastique en grande déformation. Un fantôme numérique d’artère 

reproduisant les imageries mode B de l’échographe VevoMD® a été développé afin de valider 

la méthodologie d’estimation du WSS. 



 38 

 
 

 
 

Par ailleurs, dans le cadre de la modélisation par méthode d’agents de la sténose artérielle 

induite par les vibrations, des premières simulations ont permis de calculer la prolifération et la 

migration des cellules musculaires lisses responsables du rétrécissement de la lumière artérielle. 

Ces travaux ont été valorisés par deux communications orales (27ème Séminaire Franco-

Polonais de Mécanique et Journées thématiques des Groupes De Recherche MECABIO et 

Réparer l’Humain : Mécanique des Matériaux et Fluides Biologiques) et par un rapport 

bibliographique (IET/19DT-126/MRa). 
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L.Ukovich, K. Nickolakopuolos, C. Biasion, F. Pancrazio, R. Adovasio. Congrès de la 

société Italienne de Chirurgie Vasculaire (SICVE). Padoue 2008 

3. 7ème journée Claude Huriet de la recherche biomédicale. 2012. Étude anatomique de 

l’artère gastroépiploïque. Application dans la technique du lambeau- pontage pour le 

sauvetage des membres. N. Settembre, S. Malikov, P.E. Magnan. 

4. Toupance S, Watfa W, Lakomy C, Settembre N, Lacolley P and Benetos A. 

Comparaison de la longueur des télomères de différents tissus dans le cadre de 

l'athérosclérose: Aspects méthodologiques et résultats préliminaires. 9ème Journee de la 

Recherche Biomédicale CHU de Nancy-Université de Lorraine, Nancy, France, 21 mars 

2014. 

 

 

 Participation à des études cliniques 
 

Étude randomisée 
1. Investigateur Coordinateur pour le PHRC interrégional 2015 : Étude prospective 

randomisée ouverte comparant l’efficacité de deux techniques de voies d’abord dans la 

chirurgie aortique : la mini-lombotomie versus la mini-laparotomie médiane péri-

ombilicale Budget global : 256 018 € 

2. Investigateur coordinateur pour l’Étude APIA (Étude Anatomique des artères de la peau 

sur les Pièces d’Amputation). 

3. Co-investigateur à l’étude AAA petits anévrismes de recherche clinique sur l’intérêt du 

PET Scanner pour le suivi des anévrismes de diamètre inférieur à 50 mm (CHRU de 

Nancy) 

4. Co-investigateur à l’étude mono-centrique « régulation tissulaire de la longueur 

télomèrique. Étude simultanée de la longueur des télomères sur différents tissus (étude 

RTLT) » 
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5. Co-investigateur l’étude multicentrique national «AAA ENDOPROTHESE » pour la 

surveillance des endoprothèse aortique post implantation. 

6. Co-investigateur de l’étude de l’AURC (association universitaire de recherche en 

chirurgie vasculaire) sur les endoprothèses aortiques associes à la technique de cheminée 

chez les patients avec collet aortique court travaux de recherche. 

7. Co-investigateur PHRC Étude TELARTA 

8. Co-investigateur PHRC Étude SCAAAR. 

9. Co-investigateur Étude PROSPECT. Étude international multicentrique sur la simulation 

en chirurgie endovasculaire. Il s’agit d’un projet de recherche pédagogique sur la 

simulation pour l’apprentissage des techniques endovasculaire. Cette étude a pour but 

d’évaluer les connaissances théoriques et pratiques des internes (étudiants en troisième 

cycle) par le biais la simulation virtuelle à l’École de chirurgie de l’Hôpital virtuel de 

Lorraine. 

10. Co-investigateur PHRC étude REPLACE. Il s’agit d’une étude randomisée, 

multicentrique visé à évaluer les résultats des potages distaux en PTFE héparinés versus 

ceux en PTFE non héparinés chez les patients en ischémie critique des membres 

inférieurs.   

11. Co-investigateur PHRC Étude TEDAC. L’objective de cette étude est d’évaluer le rôle 

pronostique du TEP 18-FDG chez ces patients afin de prédire le risque de croissance du 

diamètre aortique de plus de 5 mm en 1 an et / ou d'une extension de dissections aortiques 

à 1 an. Les objectifs secondaires sont d'évaluer le lien entre les biomarqueurs de la fibrose 

et les résultats d'imagerie (évolution du diamètre et de l'extension et résultats de 

l'imagerie TEP-Scan). 

12. Co-investigateur PHRC Étude ESTIMEC. Évaluation des endoprothèses couvertes par 

rapport aux endoprothèses en métal nu pour le traitement endovasculaire des artères 

mésentériques athérosclérotiques chroniques. 

13. Co-investigateur étude WL-GORE Tag Registry. Étude post market de surveillance 

endoprothèse thoracique. 

14. Co-investigateur Étude ZFEN.  Il s’agit d’une étude post market de surveillance 

endoprothèses thoraciques COOK.   

15. Co-investigateur Étude COOK Zenith AAA 12-01 ; Il s’agit d’une étude post market de 

surveillance endoprothèses abdominales COOK. 

16. Co-investigateur Étude Tailor. Il s’agit d’une étude surveillance endoprothèse branchées 

sur l’artère hypogastrique. 
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17. Co-investigateur Étude EPC-ANA 02 Il s’agit d’une étude post market de surveillance 

des endoprothèses aortiques Vascutek. 

18. Co-investigateur Étude PROFA Étude de cohorte prospective multicentrique. 

Élaboration d’un score prédictif des complications locales de la chirurgie du trépied 

fémoral. 

19. Co-investigateur étude EMINENT. Étude prospective multicentrique contrôlé 

randomisé en simple aveugle (ELUVIA vs endoprothèses nitinol nues) de supériorité 

confirmant l'efficacité supérieure du stent ELUVIA par rapport aux stents auto-

expansibles nitinol dans le traitement des lésions situées dans les artères fémoro-

poplitées chez des sujets présentant des symptômes classés dans la catégorie 2 de 

Rutherford-4. 

 

 

Registres 
1. Co-investigateur pour la France pour le registre VASCUNET (Registres 

Européen) évaluant les résultats des procédures vasculaire et endovasculaires en Europe. 

2. Co-investigateur pour la France pour le registre ICVR (International consortium in 

vascular registries) évaluant les résultats des procédures vasculaire et endovasculaires en 

Europe et États Unis. 

3. Co-investigateur des centres pilotes pour la mise en place du registre DATAVASC, 

registre français de la société française de chirurgie vasculaire et endovasculaire évaluant 

les résultats des procédures vasculaire et endovasculaires en France. 

4. Co-investigateur pour le registre PC-ECMO, registre qui concerne 19 centres de 

chirurgie cardiaque et vasculaire d’Europe. 

 

 Reviewing pour des journaux internationaux 
 

- Annals of Vascular Surgery. 

 

 Financements et bourses pour des travaux de recherche 
 
- Bourse recherche SICVE 2016 (5000 euros)  
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Cette bourse m’a permis d’effectuer les travaux anatomiques auprès du laboratoire 

d’anatomie et thanatopraxie de l’université d’Aix-Marseille concernant l’artère gastro 

omentale.  

- Bourse de Recherche SCVE 2013 (7000 euros). 

Cette bourse m’a permis de réaliser l’étude hémodynamique expérimentale sur l’animale 

pour la technique du lambeau pontage de grand omentum dans le laboratoire d’imagerie 

interventionnelle expérimentale (LIIE) Aix Marseille, à l’école de chirurgie de l’université 

de Lorraine et au laboratoire Inserm 1116. 

- Financement pour Projets interne BMS "Projets Incitatifs 2020" Crédits Conseil 

Scientifique UL Pôle Scientifique Biologie, Médecine, Santé (14 059 €). 

Cette bourse permettra de poursuivre les travaux de recherche de la doctorante Elisa Di 

Pillo que je codirige au laboratoire INSERM 1116 sur le Rôle du Triggering Receptor 

Expressed on Myeloid cells-1 dans la cellule musculaire lisse vasculaire et son implication 

dans la maladie anévrismale.  
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7.  ACTIVITÉS D’ENSEIGNEMENT 
 Tableau récapitulatif des activités d’enseignement 

 
 

 
 

  Activités d’enseignement universitaire 
 

1. DU plaies et cicatrisation 2010-2020. Les Ulcères. Le point de vue du chirurgien 

vasculaire. 

2. Enseignement lors des journées de formation du DES Chirurgie Vasculaire 

3. Chirurgie aortique robot Assistée (DU de chirurgie Robotique) 2011-2020. 

4. Masterclass de chirurgie aortique robotique (19 Mars 2014). 
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5. Semaine médicale de Lorraine. La prise en charge moderne des troubles trophiques 

artériels.  

6. Semaine en Santé Lorraine. La chirurgie aortique mini-invasive.  

7. Enseignements théoriques et pratiques dans le cadre de la formation des IBODES 

(2010-2020) 

8. Enseignements théorico pratiques des gestes exclusifs IBODES (2016-2020) 

9. Mise en place et responsable des enseignements dans le cadre du Master d’Infirmiers 

en Pratiques Avancées. Pathologies chroniques AOMI (2019-2020). 

10. Masterclass de la société européenne de chirurgie vasculaire (ESVS) pour 

l’enseignement de la technique du lambeau pontage.  

 

  DIU de pédagogie médicale et DIU de pédagogie médicale et 
simulation 

 
J’ai obtenu le DIU de pédagogie médicale en 2013. Le mémoire a consisté en la présentation 

de mon projet pédagogique de simulation endovasculaire à École de Chirurgie de l’hôpital 

virtuel de Nancy pour les différents niveaux d’étudiants. Ce travail m’a permis de mettre en 

place des formations interrégionales et nationales pour les étudiants du 3ème cycle d’études 

médicales en chirurgie vasculaire.  Ce mémoire a également été présenté au congrès de la 

societé Francaise de chirurgie vasculaire 2014.  

J’ai obtenu ainsi le DU de pédagogie médicale et simulation mémoire a consisté dans la mise 

en place de mon portfolio pédagogique principalement basé sur l’enseignement par simulation.  

 

  Organisation de réunions scientifiques et d’enseignement  
 

- Organisation du Collège Français de Chirurgie Vasculaire 2012 à Nancy.  

- Organisation du Collège Français de Chirurgie Vasculaire 2018 à Nancy. 

- Organisation des journées internationales de simulation (2 journées/an). 

- Organisation de la journée scientifique de la prise en charge des plaies complexes 

(2015) en collaboration avec la société KCI Acelity. 

- Journée pour la prise en charge des plaies infectées (2020) en collaboration avec la 

société Moleculight.  
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  Activités d’enseignements locales et réunions hebdomadaires 
 

- Enseignement Semaine en Santé Lorraine.  

Prise en Charge Moderne des Pathologie Aortiques Occlusives et Anévrismales 

- Semaine médicale lorraine. 2011. 

 Ischémie critique et techniques de revascularisation distales. 

- Artériopathie des membres inférieurs. Neufchâteau 2019.  

Techniques modernes de prise en charge 

- Journées Brothier 2017.  

Plaie et Ischémie Critique. Stratégie de Revascularisation. 

 

  Conférence sur invitation 
 

1. Cicatrisation 2018. Lambeaux et revascularisations distales. 

2. SFA Rennes 2019: NASCE Accreditation program for Skill Training Centres. Pitfalls 

and Advantages 

3. ISACB Bordeaux 2018. Biologic Solutions to Treat Vascular Infections 

4. Forum technique SCVE 2019. Lambeaux d’apport vasculaire Techniques et Indications 

5. Débat expert SCVE 2019 : Ischémie critique : stratégie de prise en charge. Sur quel 

critère choisir un traitement chirurgical ou endovasculaire ? 

6. Matinée de l’aorte Hôpital Européen George Pompidou. Paris 2020. Mise en Place SOS 

Aorte Nancy : Premiers résultats. 

7. La chirurgie Carotidienne. Collège français de chirurgie vasculaire Dijon 2012 

8. Europharmat Nancy 2019 : Pathologies et traitements en chirurgie ouvert et en chirurgie 

endovasculaire 

 

  Cours 
 

11. Ischémie Critique des Membres Inférieurs. Plateforme EVASC. 

12. Grenoble Avril 2018. Ischémie Critique des Membres Inférieurs. 

13. DPC Strasbourg avril 2019.  Le rôle de suivi et surveillance des accès d’hémodialyse. 

14. Semaine de Santé Lorraine 2019. Chirurgie aortique miniinvasive. 

15. Semaine médicale de Lorraine 2014. Ischémie critique des membres inférieurs  

16. Lambeaux musculaires pediculés au niveau du triangle de Scarpa. Besancon 2014 
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17. Masterclass et formations européennes à l’école de chirurgie de Nancy sur les 

techniques de revascularisations distales (2010-2018) 

18. Masterclass et formations européennes à l’école de chirurgie de Nancy sur la chirurgie 

aortique miniinvasive (2013). 

19. Masterclass de chirurgie aortique robotique (19 Mars 2014). 

20. Journée technique sur les plaies chriniques KCI. 

21. Journée technique sur les plaies infectées Moleculight.  

 

8. ACTIVITÉS D’ENCADREMENT  
 

  Encadrement M2 
 
Hossam SHAABI (Master 2 Inserm - CIC-IT).  

Déplacements et déformations des branches de l'aorte abdominale induits par la respiration.   

Les anévrysmes aortiques juxta-rénaux et supra-rénaux complexes sont maintenant accessibles 

à un traitement endovasculaire. La technique de fusion d'image a été proposée pour diminuer 

l'exposition au rayonnement, la quantité de produit de contraste injecté et le temps opératoire. 

Cependant, la précision de la fusion d'image doit encore être améliorée. L'une des principales 

causes de cette inexactitude est le déplacement des artères viscérales pendant la respiration. Les 

mouvements physiologiques respiratoires des branches de l'aorte abdominale ne sont pas 

suffisamment étudiés. Cette étude fournit une étape première afin d'améliorer la précision de la 

fusion d'images chez les patients opérés.  

Le travail de recherche a consisté dans l’analyse des mouvements et les déformations induits 

par la respiration des branches de l'aorte abdominale. 

Une IRM sans injection a été réalisée chez 30 volontaires sains. Les images ont été acquises en 

expiration et en inspiration bloquée forcée. Les déplacements ont été étudiés en calculant les 

vecteurs 3D de déplacement de l'expiration à l'inspiration des points de mesure : les dômes 

diaphragmatiques, les origines du tronc cœliaque (TC), de l'artère mésentérique supérieure 

(AMS), de l'artère rénale droite (ARD), de l'artère rénale gauche (ARG) et les reins. Les 

déformations ont été évaluées en calculant l'angulation pour l'angle inférieur de l'AMS, les 

angles du branchement (coronal et axial) et les angles de la première courbure pour l'ARD et 

l'ARG. Nous avons ensuite comparé les moyennes des déplacements et des angles expiratoires 

et inspiratoires ; nous avons également évalué les différences entre les moyennes des hommes 
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et des femmes ont été évaluées en utilisant le test de Student ou de Wilcoxon. Les corrélations 

entre les mouvements du diaphragme et les déplacements des artères rénales ont été évaluées 

en utilisant le test de corrélation de Pearson ou de Spearman. Tous les tests ont été ajustés pour 

des comparaisons multiples selon la correction de Bonferroni-Holm. 

Le déplacement supérieur-inférieur était le composant le plus important des vecteurs de 

mouvement. L'hémi-diaphragme droit a subi un déplacement de 33 mm, l'hémi diaphragme 

gauche de 32 mm, le rein droit de 19 mm, le rein gauche de 23 mm, l'origine du TC de 3,41 

mm, l'origine de l'AMS de 3,54 mm, l'origine de l'ARD de 3,03 mm et l'origine de l'ARG de 

3,17mm. Tous ces déplacements étaient statistiquement significatifs avec une valeur p <0,001 

lors de la comparaison des moyennes expiratoire et inspiratoire. Les déformations artérielles 

(angulations) étaient plus remarquables pour les l'AMS, l'ARD et l'ARG. Une valeur P de 

<0,001 a été calculée pour les changements des angles sur les plans axial et coronal avec une 

différence significative entre les hommes et les femmes concernant certains angles. 

Nous avons constaté des déplacements notables des branches de l'aorte abdominale induits par 

la respiration, et surtout des modifications importantes des angles formés par l’aorte et ses 

branches : artère mésentérique supérieure et artères rénales. En raison de changements 

anatomiques et pathologiques ainsi que de mécaniques différentes, nous nous attendons à plus 

de déplacements et de déformations des branches de l'aorte abdominale en présence d'un 

anévrysme de l’aorte abdominale. 

 

        
 

Mon activité d’encadrement a consisté en : 

- L’enseignement des principes de la méthodologie de la recherche et des critères 

d’évaluation ; 

- La présentation des résultats et la discussion ; 
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- L’aide à l’analyse des résultats, aide à la rédaction de l’article, la soumission et les 

révisions.  

Cet encadrement a donné lieu à une présentation orale acceptée sur résumé anonyme au 

congrès de la Société Française de Chirurgie Vasculaire (SCVE). L’abstract a été publié 

sur Ann Vasc Surg 2018. L’article est en voie de reviewing in European Journal of 

Vascular and Endovascular Surgery.  

 

 

  Activités de direction et encadrement de Thèse d’Université 
 

1. Co-direction de Thèse d’Université Mme Elisa di Pillo (Unité INSERM 1116) 

« Rôle de TREM-1 dans la cellule musculaire lisse vasculaire et son implication dans 

la maladie anévrismale » 

 

Mon choix de co-diriger la thèse d’université de Mme Elisa di Pillo est né d’une 

précédente collaboration avec l’équipe de recherche de l’Unité INSERM 1116 dont les 

thématiques de recherche sont basées sur l’hypercoagulabilité, l’inflammation, la 

rigidité et le vieillissement artériel. L’ensemble de ces problématiques est en lien directe 

avec celles rencontrées dans mon activité clinique.  

Elisa Di Pillo travaille au sein de l’Unité Inserm 1116 sous la direction du Pr Gibot et 

de moi-même (autorisation à co-diriger la thèse obtenue en 2019) sur le Rôle de TREM-

1 dans la cellule musculaire lisse vasculaire et son implication dans la maladie 

anévrismale.  

 

La maladie anévrismale est multi factorielle. L’évènement initiateur semble être une 

lésion de la paroi aortique. Il y a alors formation d’un thrombus intraluminal doté 

d’activité protéolytique et oxydante.  

Les cellules pro-inflammatoires circulantes vont alors s’infiltrer dans la paroi 

vasculaire. Parallèlement, les cellules musculaires lisses formant la média vont entrer 

en apoptose et se différencier, et la matrice extracellulaire est dégradée par la diminution 

de l’expression d’inhibiteur de métalloprotéinases matricielles et par l’augmentation de 

l’expression et de l’activité des métalloprotéinases matricielles.  

Ces différents phénomènes induisent une diminution de l’intégrité structurelle de 

l’aorte. 
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Au cours de ce processus les cellules musculaires lisses ont un rôle central, puisque leur 

disparition entraine un amincissement donc une fragilisation de la paroi aortique. Un 

sac anévrismal se forme, susceptible de se rompre. 

Le récepteur TREM-1, Triggering Receptor Expressed on Myeloid-cells 1, est un 

amplificateur de la réponse inflammatoire initiée par les Toll-like Receptors. 

En présence d’un facteur pathogène, les TLR s’activent. Leur activation permet la 

sécrétion de médiateurs inflammatoires, mais aussi l’up-régulation et l’oligomérisation 

du récepteur TREM-1. 

Le récepteur TREM-1 est alors susceptible d’être activé, il va s’associer avec sa protéine 

adaptatrice DAP12 afin d’activer de nombreuses voies de signalisation et d’augmenter 

la sécrétion de médiateurs inflammatoires. Ceci va induire une inflammation excessive 

et incontrôlée. Ce récepteur est actuellement connu pour être exprimé par les monocytes, 

les macrophages, les neutrophiles, les plaquettes et les cellules endothéliales. Il est 

impliqué dans diverses pathologies inflammatoires comme le choc septique, la colite 

inflammatoire, l’infarctus du myocarde ou encore l’athérosclérose. 

Il est actuellement possible de moduler pharmacologiquement l’activité du récepteur 

TREM-1 par l’utilisation du peptide inhibiteur LR12, qui agit comme récepteur leurre 

et ainsi inhibe l’activation du récepteur TREM-1. 
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En cytométrie en flux comme en microscopie confocale, nous pouvons observer une 

expression membranaire de TREM-1 en condition basale. L’expression membranaire 

du récepteur semble d’ailleurs se concentrer aux pôles de la cellule mais aussi au niveau 

des jonctions cellule-cellule. 

 

 
 

Afin d’étudier la fonctionnalité du récepteur TREM-1, les cellules musculaires lisses 

aortiques ont été stimulées par un anticorps monoclonal agoniste. La protéine Akt est 

phosphorylée après deux minutes de stimulation, puis la protéine P65-NFKB est 

phosphorylée après 10 minutes de stimulation, enfin la protéine p38-MAP kinase est 

phosphorylée après 30 minutes de stimulation. 
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Donc l’activation de TREM-1 par un anticorps agoniste permet d’activer diverses voies 

de signalisation impliquées dans la réponse inflammatoire. 

Afin de confirmer la fonctionnalité du récepteur, nous avons étudié la sécrétion 

d’interleukine. Après 24h de stimulation, le taux d’interleukine 6 secrété par les cellules 

musculaires lisses aortiques double, et cette augmentation est réduite en présence du 

peptide inhibiteur LR12. 

 

 
 

Parallèlement, en partenariat avec l’équipe CAPSID de l’INRA de Nancy, nous avons 

réalisé une modélisation réseau entre TREM-1 et anévrisme de l’aorte abdominale. 

 
Il existe nombreux liens entre le récepteur TREM-1 et la maladie anévrismale. 
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TREM-1 joue un rôle dans la genèse et la perpétuation de l’inflammation ainsi que dans 

le remodelage vasculaire lié à l’anévrisme de l’aorte abdominale. 

L’inhibition de TREM-1 diminue l’état inflammatoire et réduit le remodelage vasculaire 

donc diminue la progression de la maladie anévrismale. 

 

 

 
 

Le travail de thèse s’effectuera en deux temps. 

La première phase consistera en l’étude de la biologie de TREM-1 au niveau des cellules 

musculaires lisses aortiques humaines. 

Pour cela, nous aurons deux modèles : des cellules musculaires lisses aortiques saines 

ainsi que des échantillons anévrismaux obtenus des prélèvements de patients traités 

chirurgicalement au CHRU de Nancy. 

Sur ces échantillons nous étudierons l’expression de TREM-1 et de sa protéine 

adaptatrice DAP12, ainsi que la signalisation, l’activation et la régulation de TREM-1.  
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Mon travail de co-encadrement consiste en : 

- L’aide constitution de la bibliographie 

- L’aide clinique à la collection des échantillons aortiques et à l’analyse des 

résultats 

- La présentation des résultats de l’étude et leur discussion 

- Le choix pertinent de la revue pour publication 

 

 

 

 

 



 76 

1. Co-encadrement de thèse d’université en cours  

Mme Maha REDA est étudiante en deuxième année à l’École Doctorale SPIM Sciences 

Pour l'Ingénieur et Microtechniques ED 37, École Doctorale SPIM - COMUE UBFC 

de Besançon. Son laboratoire d’accueil est situé à l’Institut National de Recherche et de 

Sécurité (INRS) pour la prévention des accidents du travail et des maladies 

professionnelles. Elle est rattachée au laboratoire EVO (Électromagnétisme, Vibration, 

Optique) du département IET (Ingénierie des Équipements du Travail) de l'INRS de 

Nancy où elle est co-encadrée par M. Christophe NOEL responsable d’études au sein 

de cet organisme 

La thématique de recherche de Maha REDA est en continuité avec nos précédents 

travaux sur les effets induits par les vibrations sur la paroi artérielle.  

Une exposition aux vibrations peut altérer la morphologie et la fonction de 

l’endothélium jusqu’à provoquer des pathologies vasculaires telles que le syndrome de 

Raynaud d’origine vibratoire, résultant en partie d’une hyperplasie intimale. Les 

facteurs de cette hyperplasie sont multiples (cellules maculaires lisses vasculaires, 

facteurs de croissance dérivés des plaquettes, prolifération intimale induite par les 

vibrations, etc.). Nous travaillons sur un modèle mathématique original basé sur la 

méthode des systèmes multi-agents. Dans ce paradigme de modélisation, les cellules 

musculaires lisses et endothéliales sont modélisées comme des agents indépendants qui 

interagissent les uns avec les autres suivant des règles biochimiques caractérisées par 

des expressions mathématiques. Ce cadre théorique permet de simuler la prolifération 

des cellules musculaires lisses en prenant en compte plusieurs facteurs de croissances 

(PDGF, TGF par exemple), qui participent aux mécanismes de l’hyperplasie intimale 

induite par les vibrations. Ainsi cette modélisation de l’hyperplasie et du remodelage 

qu’elle engendre, permettra, à terme, d’estimer la sténose artérielle induite par les 

vibrations transmises au système main/bras.  
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Cet encadrement a donné lieu à une communication affichée (poster) dans un congrès 

international sans acte « Implementation and validation of soft tissues hyperelastic 

constitutive laws : application to the human skin and artery » (27ème Séminaire Franco-

Polonais de Mécanique ) et un abstract accepté comme communication orale dans un 

congrès international avec actes « Agent-Based Modelling of the vibration-induced 

arterial growth au 14th World Congress in Computational Mechanics 

(WCCM) »  ECCOMAS Congress  19 – 24 July 2020, Paris, France. 

En amont de son travail de recherche, j’ai mis en place des enseignements spécifiques : 

- enseignement pour l’approche en échographie et angiographie pour visualiser les 

artères,  

- notions d'anatomie et de physiologie artérielle, 

- participation en tant qu’observateur à la séance de dissection d'une main dans le 

laboratoire d'anatomie de la faculté de médecine (université de lorraine), 

- participation en tant qu’observateur à une présentation médicale de patients avec les 

internes du CHU. 

 

 Activité d’encadrement postdoctoral 
 

Pendant l’année 2018-2019 j’ai co-encadré avec le Pr Benetos Mr Oualid AYAD, PhD 

chercheur postdoctoral au sein du laboratoire Inserm 1116. 

Nous avons travaillé sur la mise en place de l’étude de recherche expérimentale sur le Rôle de 

la longueur des télomères au niveau des cellules musculaires lisses artérielles et des 

progéniteurs endothéliaux circulants et tissulaires dans le développement des lésions 

athéromateuses. J’ai pu encadrer ses travaux destinés identifier et isoler les progéniteurs 

endothéliaux à partir de l’athérome des patients porteurs de pathologie artérielle athéromateuse 

aortique et périphérique. Les résultats de ce travail ont fait l’objet d’une publication en cours 

de soumission. 

 
 

 Encadrement thèse d’exercice médecine 
 

- Sadoul C. : Xénogreffe tubulaire dans le traitement des pathologies aortiques. Résultats à 

moyen terme. Soutenance prévue en octobre 2021 
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- Cherkaoui R. : Résultats à long terme des allogreffes veineuses conservées à 4°C dans les 

fistules artério-veineuses, étude rétrospective multicentrique. Soutenance prévue en 

Octobre 2020 

- Bilger G. : la technique du lambeau-pontage. Résultats à moyen et long terme. Soutenance 

prévue en Octobre 2021 

- Frisch S. : Les anévrismes mycotiques de l’aorte. Résultats du traitement à moyen terme. 

Soutenance prévue en octobre 2020.  

- Cherkaoui R. : Ischémies mésentériques chroniques : résultats du traitement ouvert en 

endovasculaire. Mémoire DES 

 

 Encadrement thèse d’exercice pharmacie  
 

Nisse Yann Eric : Mise en place évaluation de l’efficacité d’un dispositif de traitement par 

pression négative (Prevena®) sur incision fermée dans les abords de Scarpa bilatéraux. Étude 

PREVISION.  

La prévalence des infections du site opératoire (ISO) dans les chirurgies vasculaires au niveau 

de l’aine est de 3 à 44 % selon les auteurs. Les déterminants de ces ISO dans ces chirurgies sont 

bien identifiés : perturbation des vaisseaux lymphatiques, proximité des organes génitaux, 

présence d’un matériel prothétique. Le risque de développer une ISO est également influencé 

par les comorbidités du patient (diabète, incontinence, immunodépression, dénutrition, 

corticothérapie, chimiothérapie), et par le contexte de la chirurgie (urgence/programmée, 

contamination du site opératoire, survenue d’un sepsis). 

La morbidité́ associée aux ISO implique une prolongation de la durée de séjour, une 

augmentation des couts et une augmentation de la mortalité́. Actuellement, il n’existe pas de 

gold standard pour la prévention et le traitement des ISO au niveau de l’aine. 

Le traitement par pression négative est un procèdé non invasif de traitement des plaies 

chroniques et/ou aigues par application locale d’une pression négative. Il s’agit de recouvrir la 

plaie avec un pansement composé d’une mousse et d’un film occlusif qui sont ensuite reliés au 

dispositif d’aspiration. Cette technique permet de protéger la plaie, de maintenir une pression 

sur les tissus mous sous-jacents, de réduire l’œdème, d’augmenter la perfusion sanguine et 

d’améliorer le développement des tissus de granulation. Ce type de traitement permet également 

de réduire le taux d’ISO par diminution des désunions de l’incision, par résorption de la lymphe 

et par un meilleur accolement des berges de l’incision. Le dispositif de traitement par pression 
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négative référencé au CHRU de Nancy est le Prevena® de la société́ KCI. Actuellement, il 

n’existe aucune recommandation relative à la mise en place ou non de ce dispositif, cette 

décision étant laissée au libre choix du chirurgien. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer la supériorité́ du traitement par pression négative sur 

incision fermée par rapport à l’application d’un pansement sec pour la réduction du taux d’ISO 

et d’identifier les situations (obésité́, diabète, incontinence, dénutrition, corticothérapie, 

chimiothérapie, infection, état de choc ou présence d’un corps étranger au niveau du site 

opératoire) pour lesquelles ce type de traitement pourrait être recommandé de manière 

systématique. 

 

 Médecins étrangers 
 

Des médecins étrangers viennent se former en France, en particulier pour apprendre les 

technises chirurgicales vasculaires et endovasculaires pour lesquelles notre centre est connu. 

C’était également l’occasion pour moi d’encadrer des étudiants dans la production des travaux 

scientifiques.  

J’ai encadré 2 médecins étrangers avec 1 publications scientifiques internationales. 

 

• Dr Valentina David (Chirurgie Vasculaire, Italie). Les AVC jonctionnels. Étude 

rétrospective bi centrique. 2013. Thèse de spécialisation. 

• Dr Rabie Belkorissat (Chirurgie Vasculaire, Algérie). Patch en péricarde bovin. 

Position en dernier auteur, étudiant 1èr auteur. Ann Vasc Surg 2020.  
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9. PROJET ET PERSPECTIVES 
 

Je souhaite continuer à m’impliquer dans tous les domaines de la chirurgie vasculaire et 

endovasculaire du point de vue clinique, de l’enseignement et de la recherche principalement 

sur ma thématique de recherche principale qui est l’ischémie critique des membres inférieurs 

et le sauvetage de membre.  

 

 Ischémie critique des membres inférieurs et sauvetage de 
membre 

 

Recherche anatomique 

 
La prise en charge de l’ischémie critique est un enjeu majeur car le taux d’amputation est 

important. Pour cela, de nombreux projets sont en cours afin de diminuer le taux d’amputation 

chez les patients souffrant d’ischémie critique des membres inférieurs. 

Le projet de recherche APIA (IDRCB : 2017-A02936-47) sera mené sur des pièces 

d’amputation de patients en ischémie critique non revascularisable. Ce travail qui sera réalisé 

au laboratoire d’anatomie de la Faculté de médecine de Nancy, pourra nous apporter les 

réponses anatomiques nécessaires afin de pouvoir adapter les techniques de revascularisation 

chez les patients souffrant d’ischémie critique des membres inférieurs. Notre hypothèse est que 

la vascularisation cutanée des patients porteurs d’une artériopathie chronique permanente est 

différente de celle des patients sains. 

La connaissance de la vascularisation cutanée chez les patients porteurs d’une artériopathie 

chronique permanente aurait des implications chirurgicales en permettant d’optimiser les voies 

d’abord chirurgicales, de préserver les artères de la peau pendant l’incision, et de modifier les 

stratégies de revascularisation endovasculaire en ciblant les artères à destinée cutanée.  Enfin, 

cette connaissance pourra permettre d’utiliser des lambeaux neuro-vasculaires pour la 

couverture des pertes de substance au niveau du pied et de la cheville. 

Cette étude fera l’objet d’une thèse d’exercice d’un interne de chirurgie vasculaire que je 

dirigerai et d’une publication à la suite. 

En parallèle, nous travaillerons sur le réseau de perforantes au niveau de la jambe afin d’étudier 

la distribution et les variations anatomiques pour l’application spécifique pour la réalisation de 
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lambeaux de couverture. Cette étude fera l’objet d’une thèse d’exercice d’une interne de 

chirurgie plastique que je dirigerai et d’une publication à la suite. 

A la lumière des résultats de nos travaux de recherche anatomique, nous poursuivrons de façon 

prospective avec les applications cliniques par vascularisation directe et indirecte des vasa 

nervorum chez les patients souffrant d’ischémie critique. 

Nous poursuivrons également de façon prospective avec les applications cliniques par 

lambeaux neuro-vasculaires chez les patients souffrant d’ischémie critique pour la couverture 

des pertes de substance d’origine ischémique. 

Je poursuivrai les études de recherche clinique sur les lambeaux-pontages musculaires et 

omentaux en étudiant les résultats de cette technique à moyen et long terme. Cette étude fera 

l’objet d’une thèse d’exercice, et d’une publication à la suite. 

Je dirigerai enfin une étude anatomique sur les substituts artériels autologues. Ce travail fera 

l’objet de Master 2 de Monsiuer Abdukrahman Alblowi, étudiant troisième cycle. 

 

8.2.1. Recherche clinique et télémédecine  
 

Dans les projets à venir, je poursuivrai la collaboration pour le projet de télémédecine avec le 

service de gériatrie et en particulier avec le Professeur Benetos, le Docteur Azzi et le CRAN 

(Le Centre de Recherche en Automatique de Nancy) A la demande d’Établissements 

d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes (EHPAD), un projet médical de 

téléconsultations gériatriques entre plusieurs EHPAD de l’agglomération nancéenne et le 

service de gériatrie du CHRU de Nancy a été mis en place. Ce projet clinique voit impliqué 

sept EHPAD et près de 400 téléconsultations (TLC)/an, dans le but d’optimiser la prise en 

charge médicale de malades âgés institutionnalisés. 

Parmi les différents motifs de recours à la télémédecine, les avis dermatologiques relatifs à la 

prise en charge de plaies chroniques viennent en troisième positions, derrière les pathologies 

neuropsychiatriques et les demandes d’optimisation de l’ordonnance du patient. 

L’évaluation optimale de ces lésions cutanées requiert un haut niveau de qualité et de résolution 

d’image. A l’heure actuelle, les téléconsultations sont pratiquées avec des dispositifs « grand 

public » (caméra plafonnier, tablettes, smartphone, webcam) qui ne garantissent pas une bonne 

qualité d’images, ni en indice de rendu colorimétrique, ni en résolution. De plus, l’information 

du taux d’oxygénation cutanée (fournie par la mesure du paramètre de pression partielle 

transcutanée en oxygène ou TcPO2) n’est pas fournie au médecin à distance car elle nécessite 

un dispositif spécifique, information pourtant recommandée pour optimiser la prise en charge 
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thérapeutique. Ces informations s’avéreraient pertinentes dans le domaine de la chirurgie 

vasculaire où, dans le cadre de la prise en charge de l’artériopathie des membres inférieurs 

(AOMI), la mesure de la TcPO2 a plusieurs indications fondamentales, telle la quantification 

de la sévérité de l’ischémie et l’aide à la détermination du niveau d’amputation. 

Je collaborerai avec le Docteur Azzi du Service de Gériatrie dirigé par le Professeur Benetos et 

le CRAN (Mme Marine Amoureux) pour un essai clinique ayant pour objectif d’assurer 

l’étalonnage du dispositif innovant de Vidéo-Reconstruction de Plaies Chroniques pour 

l’évaluation de la TcPO2 (VRPC), et de le comparer au dispositif médical de référence Periflux 

6000 (société Perimed®) pour la mesure du paramètre de pression partielle transcutanée en 

oxygène (ou TcPO2).  

 

Fluorescence au vert d’indocyanine 
De nouveaux projets de recherche sont en cours en particulier sur la technique de la 

fluorescence au vert d’indocyanine dans la prise en charge de l’ischémie critique des membres 

inférieurs. Je souhaite poursuivre ce projet au niveau international avec l’équipe d’Helsinki 

mais également au niveau local avec le CRAN. Je dirigerai un projet de Master 1 à partir d’avril 

2020. Ces travaux ont pour objectif de développer une méthode pour répondre aux besoins 

cliniques dans le cadre général de l’imagerie de fluorescence au vert d’indocyanine : analyse 

d’image qualitative et quantitative pour la prédiction de l’artériopathie des membres inférieurs. 

Mme Sonia Cadamuro étudiante M1 en Ingénierie sera en charge de ce travail. Elle sera 

rattachée au Service de chirurgie Vasculaire et Endoluminale du CHRU de Nancy et au 

laboratoire CRAN - UMR 7039 CNRS - Université de Lorraine. Son stage s’effectuera entre 

Avril et Juillet 2020. 

Ce travail permettra de poser les bases pour quantifier l’intensité de fluorescence chez les 

patients souffrent d’ischémie critique. 

A l’issue du développement de cette méthode, nous conduirons une étude de recherche clinique 

afin de définir les valeurs seuil de fluorescence chez les patients souffrant d’ischémie critique. 

Je poursuivrai les collaborations avec le Professeur Venermo (Helsinki, Finlande) sur 

l’ischémie critique des membres inférieurs et sur la technique de la fluorescence au vert 

d’indocyanine et développerai des collaborations entre l’université d’Helsinki et le CRAN avec 

la mise en place d’une étude clinique multicentrique. 
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8.2.2. Recherche clinique et expérimentale INSERM 1116 

Rôle de la longueur des télomères au niveau des cellules musculaires lisses 
artérielles et des progéniteurs endothéliaux circulants et tissulaires dans le 
développement des lésions athéromateuses : Etude de mise en place du modèle 
expérimental. 

PROGEN-TEL-ART (PROGENitors, TELomeres and ARTerial aging. 
 

Il est généralement admis que la longueur des télomères (LT) des leucocytes (LTL) est associée 

aux Maladies Cardiovasculaires dues à l’AthéroSclérose (MCV-AS) et au vieillissement 

accéléré, car cette longueur est un biomarqueur de l’inflammation chronique et du stress 

oxydant au cours de la vie adulte. Cependant, nos résultats récents indiquent que la LT est 

principalement déterminée avant l'âge adulte, par LT à la naissance et son attrition pendant la 

croissance. Ces résultats démontrent également que les télomères courts précèdent la 

manifestation clinique de l'athérosclérose. Nous émettons donc l'hypothèse que la LT n'est pas 

un simple marqueur, mais un déterminant majeur du vieillissement artériel. 

Deux hypothèses mécanistiques peuvent expliquer un rôle actif des télomères courts dans le 

vieillissement artériel accéléré et le développement des MCV-AS. La première est qu'une LT 

courte au niveau des leucocytes reflète une LT courte dans les cellules progénitrices 

endothéliales (CPE). La capacité réplicative cellulaire dépendant de la LT, des télomères courts 

dans le CPE seraient donc responsables d’une capacité de réplication et d’un potentiel de 

réparation vasculaire diminués, augmentant ainsi la vulnérabilité au développement des 

maladies artérielles liées à l'âge. 

La deuxième hypothèse est qu’une LT courte au niveau des leucocytes reflète une LT courte 

dans les cellules de la paroi artérielle, ce qui entrainerait ainsi une augmentation du nombre de 

cellules vasculaires sénescentes. Les cellules sénescentes modifient leur profil de sécrétion, un 

phénomène appelé phénotype sécrétoire associé à la sénescence (PSAS), et peuvent ainsi, en 

favorisant l'inflammation et le remodelage tissulaire, conduire à la progression de la lésion 

vasculaire. 

Ces hypothèses ne peuvent pas être testées par des mesures de LTL seule. Nous proposons donc 

un modèle qui permet d'examiner différents éléments de la dynamique de la LT chez les patients 

avec ou sans MCV-AS dans différents tissus et types cellulaires : leucocytes, cellules 

progénitrices endothéliales (CPE) circulantes, CPE tissulaires et cellules résidentes artérielles 

(principalement cellules endothéliales et cellules musculaires lisses). 
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Notre modèle se base sur les observations suivantes :  

- La LT est synchronisée (équivalente) dans les tissus/cellules somatiques du nouveau-né : un 

individu avec des télomères courts (par rapport à ses pairs) dans un tissu a également des 

télomères courts (par rapport à ses pairs) dans d'autres tissus.  

- La LT dans les CPE (circulantes et tissulaires) détermine leur capacité de prolifération 

cellulaire et donc leur capacité de réparation des vaisseaux pendant le vieillissement.  

- La LT dans les cellules de la paroi artérielle détermine le nombre de cellules sénescentes qui 

peuvent contribuer à la lésion tissulaire par leur changement de phénotype. 

Dans le cadre du projet LUE (Lorraine Université d’Excellence, Programme Investissements 

d’Avenir) IMPACT GEENAGE (Functional Genomic, Epigenomic and ENvironnent interplay 

to IMPACT the Understanding, diagnosis and management of healthy and pathological 

AGEing), nous proposons d’organiser une étude pilote de mise en place de ce modèle. Le but 

de cette étude pilote sera le développement des nouveaux protocoles d’expérimentation au sein 

de l’unité UMR_S 1116 DCAC. En effet, une partie des protocoles expérimentaux à mettre en 

œuvre ne sont pas réalisés en routine au laboratoire et nécessitent donc une période de mise au 

point. 

Les expérimentations à mettre au point sont les suivantes : 

- Obtention de progéniteurs endothéliaux circulants : 

Réalisation de tests de culture ex vivo (test clonogénique) permettant l’obtention de précurseurs 

tardifs ou ECFC (pour endothelial colony forming cells) par culture primaire sur fibronectine 

de cellules mononuclées du sang périphérique. La mise au point concerne le protocole de 

culture cellulaire primaire sur fibronectine en milieu EGM-2MV et les différents paramètres à 

optimiser (nombre de cellules, densité d’ensemencement, délais de mise en culture). 

- Obtention de progéniteurs endothéliaux tissulaires : 

Mise en culture primaire de cellules progénitrices résidentes vasculaires issues du tissu artériel 

obtenues après digestion enzymatique et tri cellulaire.  La mise au point va concerner la quantité 

de tissu nécessaire, les tests des différents marqueurs pour le tri cellulaire ainsi que 

l’optimisation des paramètres de culture. Cette mise au point permettra également de déterminer 

si un seul échantillon peut permettre l’obtention des progéniteurs ainsi que des cellules 

musculaires lisses vasculaires (CMLv). 

L’objectif de cette étude est de décrire des niveaux de progéniteurs endothéliaux circulants 

(prélèvements de sang total) et tissulaires (cellules de paroi artérielle) dans une population de 

patients atteints de pathologie vasculaire d’origine athéromateuse et dans une population ayant 
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une atteinte vasculaire traumatique (i.e. non athéromateuse) utilisée comme population 

contrôle. 

 
Réseau PALADIN 

Nous souhaitons réaliser une étude multicentrique dont je serai l’investigateur principale pour 

le CHRU de Nancy sur la durée de la double anti-agrégation plaquettaire après revascularisation 

distale dans l’ischémie critique des membres inférieurs : étude prospective, randomisée, double 

aveugle (PALADIN [PeripherAL Arterial DIsease Network] - DAPTCLI). Cet essai sera 

destiné à définir la meilleure stratégie anti thrombotique après une thérapie endovasculaire au 

niveau des artères de jambe chez les patients souffrant d’ischémie critique. Cette population 

présente le risque post-opératoire le plus élevé d'événements majeurs de membre. De plus, la 

durée de la double anti-agrégation plaquettaire après revascularisation dans ce contexte n'a 

jamais été basée sur des études randomisées en double aveugle. 

 

 

8.2.3. Recherche clinique paramédicale 
 

1. Apport du Moleculight lors de la réalisation de pansements complexes sur l’évolution 

cicatricielle de la plaie à 3 mois après amputation trans-métatarsienne. Étude 

METALight 

L’infection d’une plaie chronique est un facteur défavorisant de la cicatrisation, ainsi que le 

manque de vascularisation des tissus permettant la régénération des cellules et donc la guérison. 

Le défaut de vascularisation, ou ischémie, est traité en chirurgie vasculaire en amont de la prise 

en charge des plaies. Cette ischémie est quantifiée en utilisant deux données : les IPS (Index de 

Pression Systolique) et la TcPO2 (Pression Transcutanée en Oxygène), mesurés directement 

dans le service de consultation ou de chirurgie vasculaire. 

Le score WIFi (Wound Ischemia Foot infection) nous permet de scorer entre 0 et 3 le type de 

plaie (en fonction de la taille relative à la perte de substance), le grade de l’ischémie, et le niveau 

d’infection de la plaie. De plus, l’utilisation de l’outil photographique Moleculight sur la plaie 

nous permet de mettre en évidence l’infection d’une plaie et d’en mesurer la surface, et ainsi de 

calculer le score WIFI. Si la surface de la plaie diminue et que le taux résiduel de bactéries 

diminue, alors nous pourrons évaluer l’amélioration du score WIFI et donc s’assurer de la 

cicatrisation. 
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Nous souhaitons donc montrer qu’en utilisant le Moleculight, nous pouvons calculer 

précisément le score WIFI d’une plaie infectée, orienter le débridement de cette plaie (retirer 

les tissus atteints de façon manuelle lors de la réfection du pansement), mesurer l’efficacité́ de 

nos soins (réduction de la surface de la plaie et diminution du score WIFI) et prédire la 

cicatrisation effective de la plaie. 

Ce travail fait l’objet d’une demande de financement par le GIRCI pour l’Appel 

à Projets PARAmédical (APPARA) pour la recherche paramédicale pour le service de chirurgie 

vasculaire et endoluminale du CHRU de Nancy. 

 

 
 

 

2. Apport de l’utilisation d’un casque de réalité virtuelle lors de la réalisation de 

pansements complexes sur le respect du protocole de soins et sur le recours à un 

traitement morphinique. Étude  ViReWoCa (Virtual Reality in Wound Care). 

Les plaies prises en charge en chirurgie vasculaire sont des plaies chroniques avec des temps 

de cicatrisation supérieurs à 6 semaines. Ces plaies nécessitent des soins tels que la détersion 

manuelle ou la thérapie par pression négative qui peuvent être sources de douleurs pour le 

patient. La douleur liée au soin est un frein à une détersion de qualité et, par conséquent, à une 

évolution favorable de la plaie. 
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Actuellement, la douleur induite par les soins est gérée par des thérapeutiques médicamenteuses 

(administration de morphiniques, utilisation du MEOPA) voire par une prise en charge au bloc 

opératoire. Cependant, l’administration d’un traitement morphinique peut être limitée par l’état 

général du patient (insuffisance respiratoire, patient âgé) et/ou s’avérer insuffisante pour la 

gestion de la douleur. L’utilisation du MEOPA nécessite quant à lui la présence lors du soin 

d’un soignant supplémentaire ayant reçu une formation spécifique, ce qui limite grandement 

son utilisation. 

En cas de non-compliance du patient, le pansement est effectué au bloc opératoire avec les 

contraintes organisationnelles et les risques associés à une anesthésie générale. 

La réalité virtuelle pourrait être utilisée comme dispositif complémentaire lors du soin pour la 

réduction de la douleur. A ce titre, de récentes études se sont notamment intéressées à l’apport 

de la réalité virtuelle sur la réduction de la douleur lors des soins de brûlures ou en pédiatrie. 

En revanche, aucune étude ne s’est intéressée à l’intérêt de l’utilisation de la réalité virtuelle en 

chirurgie vasculaire et en particulier sur son intérêt dans la prise en charge des plaies d’origine 

ischémique. 

Par cette étude, nous souhaitons évaluer l’intérêt de l'utilisation de la réalité virtuelle lors de la 

prise en charge des plaies complexes en chirurgie vasculaire. 

Notre hypothèse principale est que, lors de la réalisation de pansements complexes en chirurgie 

vasculaire, l’utilisation de la réalité virtuelle permet d’améliorer de 30% la proportion de soins 

respectant le protocole de soins. L’utilisation du casque de réalité virtuelle est une technique 

innovante et surtout non invasive pour les patients. Aucune étude combinant la réalité virtuelle 

et la prise en charge des plaies en chirurgie vasculaire n’a encore été réalisée. 

Cette étude a pour objectif d’améliorer la qualité des soins mais aussi la relation soignant-soigné 

lors des soins douloureux. 

L’objectif de notre étude sera d’évaluer l’apport de l’utilisation d’un casque de réalité virtuelle 

lors de la réalisation de pansements complexes en chirurgie vasculaire sur le respect du 

protocole de soins. 

Ce projet destiné à améliorer la qualité des soins chez les patients souffrant d’ischémie critique 

fait l’objet d’une demande de financement par le GIRCI EST d’Appel à Projets PARAmédical 

(APPARA) pour la recherche paramédicale que je dirigerai. 
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 Projets de recherche secondaires 

 
Résultats à long terme des allogreffes veineuses conservées à 4°C dans les accès 

vasculaires pour hémodialyse. 

Les allogreffons veineux sont utilisés pour la création d’accès vasculaires d’hémodialyse en 

l’absence de matériel autologue ou en milieu infecté. Nous ne disposons pas de données 

récentes dans la littérature quant aux résultats de cette technique, ni d’étude multicentrique, 

mais seulement de résultats issus de quelques études monocentriques. 

Nous souhaitons déterminer la perméabilité primaire liée à l’utilisation des allogreffons veineux 

dans les accès vasculaires pour hémodialyse. Nous allons évaluer également la perméabilité 

primaire assistée, la perméabilité secondaire, et les complications liées à l’utilisation d’un 

allogreffon. 

Cette étude fera l’objet d’une thèse d’exercice et d’une publication sur revue scientifique. 

 

 

Infections aortiques en chirurgie vasculaire 

L’infection aortique est une pathologie grave, mettant en jeu le pronostic vital. La prise en 

charge est multidisciplinaire. Cependant, les traitements proposés sont variés et les données de 

la littérature diffèrent. Nous avons mis en place un groupe de travail au CHRU de Nancy pour 

réaliser a mise en place d’une base de données prospective qui implique les chirurgiens 

vasculaires, réanimateurs, radiologues, médecins nucléaires, infectiologues. REPIA sera une 

base de données locale que nous pourrions diffuser ensuite au niveau national. 

Ce travail fera l’objet de deux thèses d’exercice de chirurgie vasculaire dont je serai la 

directrice. J’encadrerai les thèses d’exercice pour les étudiants du troisième cycle de radiologie, 

maladies infectieuses et anesthésie et réanimation qui travaillerons sur le même projet. 

 

Projets AURC (Association Universitaire de Recherche en Chirurgie vasculaire) 
 

- Je poursuivrai les travaux de recherche sur la prise en charge de l’artériopathie des 

membres inférieurs et en particulier je ferai partie du groupe de travail pour évaluer les 

résultats de la prise en charge des patients octogénaires et nonagénaires souffrant 

d’ischémie critique des membres inférieurs.  

- Nous allons débuter une étude multicentrique pour évaluer les résultats à long terme des 

revascularisations des membres par pontages en veine saphènes réalisés dans l’enfance. 
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- Nous avons ainsi constitué un groupe de travail de l’AURC sur le RAAC (Réhabilitation 

Améliorée Après Chirurgie) en chirurgie vasculaire. Ce groupe de travail 

multidisciplinaire (chirurgiens, réanimateurs, IDE, nutritionnistes, rééducateurs) a pour 

but la constitution du parcours de soins spécifique, de définir les modalités de mise en 

place et d'évaluation clinique, de définir les patients, les procédures pouvant bénéficier de 

ce parcours de soins. 

 

 

Projets VASCUNET et ICVR 

Je poursuivrai mes travaux de recherche clinique avec le groupe de travail VASCUNET et 

ICVR. Un travail de collection de données rétrospectives internationales sur l’artériopathie des 

membres inférieurs est en cours et notamment une étude sur les résultats du traitement 

(chirurgical et endovasculaire) des anévrismes poplités avec les centres européens faisant partie 

du groupe VASCUNET. Avec le même groupe, nous poursuivrons les études concernant la 

prise en charge de l’ischémie critique dans le projet « International Variations in Peripheral 

Arterial Revascularization Practice : A Report from the International Consortium of Vascular 

Registries and the VASCUNET committee ». Le but sera de définir un consensus pour les 

meilleures pratiques de prise en charge de l’artériopathie des membres inférieurs. 

 

Projets de recherche avec l’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS)  

Je poursuivrai les collaborations avec l’INRS. L’étude sur l’approche multi-échelles pour la 

prédiction de certains effets des vibrations mécaniques sur le réseau vasculaire digital aura pour 

objectif, à terme, de prévenir les effets physiopathologiques des vibrations mains-bras de 

moyenne fréquence en bâtissant un socle de connaissances scientifiques. Ces dernières 

permettront de mieux comprendre et prédire la relation entre les vibrations mécaniques et 

certaines de leurs conséquences physiologiques aigues et pathologiques chroniques sur la 

circulation sanguine dans la main et les doigts vibrés (syndrome de Raynaud). La campagne 

d’essai lancée en 2019 sur une cohorte de sujets volontaires sera poursuivie dans le but de 

stabiliser les aspects statistiques des résultats. L’objectif de cette campagne est de quantifier la 

relation entre la vibration transmise au système main-bras et la vasoconstriction artérielle 

digitale induite. Ces mesures devraient conduire à mieux comprendre comment les vibrations 

impactent les contraintes de cisaillement à l’interface sang/endothélium. Par ailleurs, une 

seconde campagne de mesure sera initiée afin de quantifier l’élévation de température induite 

par les vibrations transmises à une phalange distale. Dans le cadre de la thèse de doctorat 
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rattachée à cette étude, les modèles éléments finis hyperélastiques anisotropes d’une artère, 

développés en 2020, seront couplés avec des modèles d’agents simulant la sténose artérielle par 

hyperplasie des cellules musculaires lisses qui prolifèrent et migrent de la media vers l’intima. 

Pour valider les simulations de la croissance artérielle, une campagne d’essai sera réalisée afin 

de mesurer le taux de croissance des cellules musculaires lisses dans une configuration de co-

culture cellules musculaires lisses/cellules endothéliales sous flux. Les résultats de ces mesures 

seront exploités dans les modèles numériques de croissance. 

 

 

 Autres projets 
 
 
Filière « SOS intestin »  
 
L’ischémie mésentérique aiguë est une des urgences vitales les plus sévères. Elle est définie par 

l’association d’une souffrance digestive et d’une insuffisance vasculaire, occlusive (thrombose, 

embolie, artérielle, veineuse) ou non occlusive (bas débit ou vasospasme). Il est fondamental 

de reconnaître les formes précoces, qui sont réversibles et associées à un bon pronostic, sous 

réserve d’un traitement rapide et adapté.  

Le pronostic vital associé à l'ischémie mésentérique aiguë, ou infarctus digestif, est 

extrêmement sévère avec une mortalité supérieure à 80% et des séquelles majeures chez les 

survivants. 

Je souhaite mettre en place une filière pour la prise en charge des urgences vasculaires 

intestinales. La filière SOS intestin aura pour but de répondre 24h/24 et 7 jours/7 aux 

urgentistes, réanimateurs, gastroentérologues, chirurgiens digestifs et radiologues concernés 

par des patients présentant une ischémie mésentérique artérielle ou veineuse, aiguë ou 

chronique ou une maladie vasculaire intestinale. 

Cette filière pourra constituer un recours pour les hôpitaux de la région avec possibilité d’une 

prise en charge rapide et multidisciplinaire par l’intermédiaire d’un numéro de téléphone 

unique. 

Ce projet sera accompagné en parallèle par la recherche clinique avec la mise en place d’une 

base de données.  
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AURC, VASCUNET et ICVR 
 
Je dirigerai les travaux de recherche clinique de L’AURC concernant les résultats de la prise en 

charge des anévrismes rompus post EVAR sur une cohorte nationale. Ce travail fera l’objet du 

mémoire de DES du Docteur Camille Salomon dont la soutenance est prévue en Octobre 2020. 

Les projets de recherche transversale seront poursuivis concernant les résultats du traitement 

endovasculaire des pathologies de l’aorte thoracique. Les résultats préliminaires de cette étude, 

présentés au congrès de l’ESVS à Hambourg nous ont encouragé à poursuivre l’analyse des 

données qui fera l’objet d’une publication. 

Avec les groupes VASCUNET et ICVR je poursuivrai les travaux de recherche sur les résultats 

du traitement chirurgical et endovasculaire dans le cadre de la prise en charge des sténoses 

carotidiennes symptomatiques et asymptomatiques. 

 

 

 Recherche en pédagogie : enseignement par simulation 
 

L’hôpital virtuel de Lorraine a un rôle central dans la formation des étudiants en médecine, 

internes, et médecins. La simulation a prouvé son efficacité en termes de formation et 

d’enseignement. Je souhaite poursuivre les formations par ce type d’enseignement. 

Je poursuivrai les travaux de recherche avec l’équipe de Gent (Belgique) pour l’apprentissage 

des techniques endovasculaire avec l’étude PROSPECT pour la mise en place d’un curriculum 

basé sur l’enseignement par la simulation. 

Je souhaite poursuive la collaboration avec le NASCE afin de mette en place des projets de 

d’enseignement et de recherche communs au niveau international.  

Je méttrai en place des ECOS spécifiques à la chirurgie vasculaire, notamment dans la 

sémiologie et l’examen clinique pour les abords vasculaires d’hémodialyse. Ce projet 

pédagogique sera réalisé au centre de simulation médicale de l’hôpital Virtuel de Lorraine, 

CUESIM, en collaboration avec le Dr Nirvana Sadaghianloo du CHRU de Nice, référente 

nationale dans ce domaine. 

Je souhaite mettre en place la simulation multidisciplinaire pour la prise en charge des urgences 

aortiques. Ce projet sera réalisé en collaboration avec le Professeur Gerard Audibert avec la 

construction de scenarios qui impliquent les anesthésistes-réanimateurs et les chirurgiens 

vasculaires avec leurs équipes respectives. Le but pédagogique rejoint également les projets 

cliniques de prise en charge des urgences aortiques avec la filière SOS aorte. Des séances 
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d’enseignement et des scenarios dans le cadre de la filière SOS intestin seront mises en place 

au centre de simulation médicale de l’hôpital virtuel de Lorraine (Cuesim) afin de mieux 

diffuser les nouvelles connaissances et d’améliorer la prise en charge, notamment pour le 

diagnostic précoce et le travail multidisciplinaire.
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