
 
 

 
Planning des séances 2015 

 « Les Cordeliers », 14H30 - 17H00  

Présidence Georges MANTION 

Mercredi 07 janvier 2015  Communications Libres 
Mercredi 14 janvier 2015  Chirurgie urologique : La vessie dans tous ses états - E CHARTIER-KASLER, P RISCHMANN 
Mercredi 21 janvier 2015  Séance Solennelle (16h-18h30) 
Mercredi 28 janvier 2015  Assemblée Générale et Installation du Bureau 2015 (13h30-14h30)  
Mercredi 28 janvier 2015  Chirurgie Endocrinienne - Fabrice MENEGAUX 
Vendredi 30 janvier 2015  Réunion d’experts sur le «suivi du patient après chirurgie bariatrique » 10h30 -17h00 
     Jean GUGENHEIM, François PATTOU 
Mercredi   4 février 2015  9ème Séminaire d’Oncologie Chirurgicale - ICACT (9h30-17h00) Porte Maillot 
Mercredi 11 février 2015  Neurochirurgie - Emmanuel CUNY (Bordeaux), Pierre-Hugues ROCHE (Marseille) 
Mercredi 18 février 2015  Communications Libres 
Mercredi 25 février 2015  Séance commune franco-chinoise 
Mercredi   4 mars 2015  France : terre d'innovation en chirurgie Orthopédique – Jacques CATON 
Mercredi 11 mars 2015  Chirurgie bariatrique – Jean GUGENHEIM 
Mercredi 18 mars 2015  Chirurgie du Pancréas – Jean-Pierre ARNAUD,  Patrick PESSAUX 

Mercredi 25 mars 2015 Fondation de l’Avenir : Innovations en chirurgie Pédiatrique et Fœtale  G MAGALON, G PODEVIN  

Mercredi 1er avril 2015  Chirurgie interventionnelle – I GANDJBAKHCH, B DORE 
Mercredi 1er avril 2015  SECTION CONSULTANT EXPERT : Publication des complications exceptionnelles (17h15-18h45) 
Mercredi 8 avril 2015   Assemblée Générale Elective (13h30-14h30)  
Mercredi 8 avril 2015  Chirurgie thoracique – Dominique GRUNENWALD 
Mercredi 15 avril 2015  Chirurgie vasculaire séance commune avec la SCV  –Dominique MIDY,  Jean SABATIER  
Mercredi 29 avril 2015  Communications Libres 
Mercredi 06 mai 2015  MICI Maladies Inflammatoires Chroniques de l’Intestin  – Yves PANIS  
       Jeudi 07 mai 2015  Séance commune avec l’Académie Vétérinaire (14h30-17h00) 
Mercredi 13 mai 2015 Actualités sur la chirurgie des tumeurs de l’œsophage et de la jonction  

œsogastrique  – Denis COLLET 
Mercredi 20 mai 2015  Séance délocalisée à Nancy – Laurent BRESLER 
Mercredi 27 mai 2015  Hernie – Jean-Pierre PALOT 
Mercredi 03 juin 2015  Transplantation pédiatrique – Juan TOVAR (Madrid), Christine GRAPIN 
Mercredi 10 juin 2015  Séance Franco-Suisse avec la Société Suisse de Chirurgie – Nicolas DEMARTINES 
Vendredi 12 juin 2015 Séance délocalisée au CHRU de  Montpellier Innovations en chirurgie hépatique 

avec le soutien de STORZ- F NAVARRO, F PANARO 9h-17h 
Mercredi 17 juin 2015  Séance Club Cœlio - Philippe HAUTERS  
Mercredi 24 juin 2015  Séance commune au Val de Grâce – François PONS  
Mercredi 07 octobre 2015  Chirurgie urologique  
Mercredi 14 octobre 2015  Séance commune avec les Société Savantes Chirurgicales – François  RICHARD 
17-18 octobre Oran, Algérie Séance Commune avec les Sociétés Savantes Algériennes Viscerale et Vasculaire,  

M BOUAYED, M BOUBEKEUR 
Mercredi 21 octobre 2015  Chirurgie orthopédique : SFA arthroscopie – Olivier COURAGE 
Mardi 03 novembre 2015  Séance commune ANM/ANC : Chirurgie du sujet âgé (14h30-17h00)  – JY LE GALL, G MANTION 
Mercredi 04 novembre 2015 Chirurgie plastique – Catherine BRUANT-RODIER  
Mercredi 18 novembre 2015 Chirurgie ambulatoire - Corinne VONS, Jean-Pierre TRIBOULET 
Mercredi 25 novembre 2015 Prélèvements d’organes – Emmanuel BOLESLAWSKI, Benoit BARROU 
Jeudi        26 novembre 2015  MASTER  CLASS : Prélèvement d’Organes en vue de transplantation 

Mercredi 02 décembre 2015  Assemblée Générale Élective (13h30-14h30) – G MANTION 
Mercredi 02 décembre 2015 Chirurgie interventionnelle – I GANDJBAKHCH, B DORE 
Mercredi 09 décembre 2015 Séance Franco-Algérienne – Mohamed-Nadjib BOUAYED, Mohamed BOUBEKEUR 
Mercredi 16 décembre 2015 Séance commune avec la SOFCOT - Henry COUDANE Président AOT 2015 
Mercredi 06 janvier 2016  Séance Consultants Experts – Jean-François MERCIER 
Mercredi 13 janvier 2016  Séance Franco-Argentine Co-Présidence:Miguel Angel CIARDULLO (Buenos Aires), Georges MANTION  
Mercredi 20 janvier 2016  Séance Solennelle (16h-18h30) 
Mercredi 27 janvier 2016  Assemblée Générale et Installation du bureau (13h30-14h30)  
Mercredi 27 janvier 2016  Séance Humanitaire – Claude HUGUET, Philippe MARRE 

Programme susceptible d’être modifié, actualisé au 23/2/15 



 
 

 

Mercredi 4 mars 2015 
FRANCE TERRE D'INNOVATION EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 
L’Académie se réserve le droit d’insérer, en début de séance, une communication rapportant une innovation chirurgicale nécessitant 
une décision rapide de diffusion. 

Modérateur : Jacques CATON (Lyon) 

14h30 -17h00, Les Cordeliers 
Présidence : Georges MANTION 

Laurent SEDEL (Paris) : Le couple céramique sur céramique en prothèse de hanche : une innovation 
française. ( PuPh retraité, ancien chef de service département d’orthopédie hôpital Lariboisière APHP Paris). 
Le couple de frottement céramique d’alumine a été initié en France par Pierre Boutin un chirurgien de Pau. Marquée au début par les 
problèmes mécaniques de fracture, son utilisation s’est généralisée. Les améliorations successives du produit ont permis 
progressivement d’en faire un matériel très performant. Caractérisé par une usure très faible, expliquant l’absence de réactions 
macrophagiques, il est aussi remarquable par la tolérance surtout chez des patients jeunes ou actifs, ce qui évite les réinterventions 
précoces. De plus la génération d’un tissu fibreux dense explique la remarquable stabilité des prothèses l’utilisant. Actuellement il est 
reconnu de par le monde comme le couple idéal dans la population la plus active et ceci repose sur les données des registres 
australiens ou anglais. En France il représente actuellement 40% des prothèses implantées, c’est aussi le cas en Corée ou en Angleterre, 
en Allemagne. Aux USA, il a été longtemps supplanté par le couple métal sur métal. A la suite des échecs documentés de ce couple, il 
reprend actuellement de l’importance et ce malgré les campagnes médiatiques sur la génération de bruits ou le risque de fractures qui 
sont en fait d’une grande rareté.  Les taux de succès sont importants.  Nous avons publié des chiffres à 20 ans : 10% de réintervention.  
L’avantage principal est d’autoriser la pratique de sports à haut niveau de risque sans problèmes majeurs. 

Gilbert TAGLANG (Strasbourg) : Le clou Gamma™ dans le traitement des fractures trochantériennes 
L’enclouage centromédullaire, décrit par G. Küntscher en 1939, s’adressait au traitement des lésions diaphysaires. Ce même auteur 
avait adapté sa méthode aux fractures trochantériennes, mais avec des problèmes techniques liés à la tenue de l’implant dans la tête 
fémorale. L’école strasbourgeoise, sous l’impulsion de Kempf et Grosse, a développé dès les années 1970 l’enclouage centromédullaire 
avec verrouillage pour le traitement à foyer fermé des lésions diaphysaires. Le développement du clou Gamma™ à partir de 1984 en est 
l’évolution naturelle pour le traitement des fractures trochantériennes. Le clou Gamma™ est un clou court servant de support à une vis 
cervicale solidarisée au clou par une vis de blocage. L'implant est lui-même verrouillé à la diaphyse fémorale par une vis corticale. La 
technique s'effectue à foyer fermé de façon mini-invasive. 

Les développements au niveau des implants (qui existent maintenant dans des versions longues) mais également du matériel ancillaire 
ont été effectués à Strasbourg avec une collaboration internationale (avec des collègues américains et asiatiques entre autres). Plus de 
3 million de clous Gamma™ ont été implantés dans le monde, les opérateurs ayant été séduits par la facilité de la technique de pose et 
les possibilités de remise en charge rapide des patients opérés. 

De nouveaux développements, fondés sur l’aide informatisée à la mise en place de la vis cervicale, ainsi que des systèmes de visée 
externe ont été mis au point très récemment et facilitent encore la technique opératoire.  

 

 

Emmanuel BAULOT (Dijon) : La prothèse totale d'épaule inversée de Paul-Marie Grammont. 
Cette véritable Odyssée d’une invention d’un chirurgien universitaire dijonnais, Paul Grammont,  démarre  d’un constat unanime à la fin  des 
années 1970 : l'impossibilité d'obtenir par arthroplastie prothétique d’épaule un bon résultat fonctionnel  dans l'omarthrose associée à une 
rupture irréparable de la coiffe des rotateurs. Charles Neer lui-même parlait devant cette pathologie de « limited  goals  surgery ». C’est 
partant de  l’Anatomie Comparée que Paul Grammont  expliquait la faillite mécanique de l’épaule de l’homme actuel. Il analysait : l’acquisition 
de la position érigée  chez l’homme  libère son l’épaule qui  développe de nouvelles compétences fonctionnelles  mais celles-ci  dépassent ses 
véritables possibilités organiques avec un  changement majeur : une atrophie relative du sus épineux couplée à  la latéralisation  de l’acromion 
renforçant le deltoïde moyen aboutissant à un  réel déséquilibre mécanique aux dépends de la coiffe avec pour conséquence  la faillite 
mécanique du système. C’est ensuite  par une approche théorique purement mathématique que le concept mécanique original nécessaire au 
rééquilibrage intrinsèque du deltoïde moyen a été démontré et énoncé dans le travail dirigé par P. Grammont dans le rapport de fin d'études 
des ingénieurs J. Bourgon et P. Pelzer ((Université de Dijon, E.C.M.A de Lyon,Juin 1981) intitulé "Etude d'un modèle mécanique de prothèse 
totale d'épaule. Réalisation d'un prototype". 
Je cite « .. il en résulte le principe suivant : médialiser le centre de rotation de l’articulation scapulo-humérale, donc augmenter le bras de 
levier du deltoïde pallie la suppression d’activité du muscle sus-épineux. Ainsi, nous allons chercher à déplacer l’articulation mobile vers 
l’omoplate, mais sans déplacer la position de l’humérus par rapport à l’omoplate. En effet, si dans le même temps on intériorisait l’humérus, le 
bras de levier deltoïdien serait conservé et non pas augmenté………. mais retenant l’idée d’un centre de rotation interne, le passage de 
l’humérus sous la voûte acromiale sera plus difficile encore. Nous serons amenés dans un premier temps à abaisser le centre de rotation ». 
Le concept mécanique original de MEDIALISATION du centre de rotation  était né, définissant ainsi le cahier des charges d’une prothèse  
innovante avec inversion des formes. La rupture avec l’anatomie est totale, brutale, c’est une vraie « révolution ». Le premier prototype sera 
fabriqué en 1985 et baptisé TROMPETTE. Constitué d’une pièce humérale en polyéthylène et d’une pièce glénoïdienne représentant les deux 
tiers d’une sphère de 44 mm de diamètre, son centre de rotation, médialisé, unique et fixe se projette sur le plan de la glène. Ce prototype 
sera testé et validé sur un modèle expérimental de type Strasser dans le travail de X. Deries intitulé : « Approche biomécanique du 
retentissement sur les forces deltoïdiennes de la modification du centre de rotation d'une prothèse d'épaule dans le mouvement d'abduction 
(D.E.A. Université Paris XI ,1986). La première  implantation dijonnaise se fera  début 1986. Par améliorations successives arrivera en 1991 une 
première génération de prothèse modulaire dite DELTA III constituée de 5 pièces : platine glénoïdienne fixée par 2 vis polaires divergentes et 2 
vis équatoriales avec hémi-sphère glénoïdienne vissée, cupule polyéthylène, métaphyse et diaphyse pour le versant huméral). Cette prothèse 
est la « mère » de toutes les prothèses actuelles. L’accueil sera mitigé mais devant la qualité des résultats fonctionnels obtenus sur la mobilité 
active en particulier en flexion antérieure la diffusion devient française puis rapidement européenne. Enfin après l’obtention de l’agrément « 
FDA » aux Etats-Unis en 2004, la diffusion devient planétaire. L’analyse des premières séries  montrera  l’apparition d’une complication 
spécifique et fréquente, l’encoche scapulaire pouvant compromettre la fixation glénoidienne à moyen terme. Des solutions seront rapidement 
proposées pour en diminuer la survenue et l’importance. Actuellement environ 60% des prothèses d’épaules implantées sont de type inversé, et 
les perspectives d’augmentation de poses sont de 15% par an. 
Cette invention originale et majeure  d’un chirurgien français, développée en partenariat avec le laboratoire français Medinov, donc 100% 
française, a permis d’introduire  une solution efficace pour traiter un problème resté  jusque-là sans réponse.  

 

Jacques CATON, T. ASLANIAN (Lyon) : La cupule de hanche à double mobilité Une nouvelle révolution 
technique dans la PTH 
Depuis 1962,  date de la première prothèse de hanche, après les premiers essais des frères JUDET en 1946-1948, la luxation est 
devenue un risque majeur dans cette chirurgie. En effet, outre les luxations post opératoires, J. CATON et D. BERRY ont montré en 
2004 que ce risque était cumulatif tout au long de la vie de l'implant sur plus de 25 ans. Par ailleurs, les registres nationaux de suivi des 
PTH ont confirmé ces données et démontré qu'il s'agit actuellement de la cause la plus fréquente de reprises. 

Sur le plan biomécanique, l'augmentation du diamètre de la tête prothétique permet de diminuer ce risque en augmentant la distance 
de luxation appelé "Jump distance" par G. MASSE et H. WAGNER. Néanmoins, cette augmentation du diamètre a une limite à 36 mm. 



 
 

Au-delà de celle-ci, un certain nombre de problèmes apparaissent sur le col prothétique ("fretting-corrosion"), débris métalliques dans 
les couples métal/métal, excentration du centre de rotation, bruits et grincements dans le couple céramique/céramique. 

De 1974 à 1977, Gilles BOUSQUET de St Etienne et son ingénieur André RAMBERT ont mis au point un nouveau concept appelé cupule à 
double mobilité (DM) présentant les avantages d'une grosse tête supérieure à 36 mm de diamètre, sans en avoir les inconvénients. Le 
principe en est simple en apparence : il s'agit de deux cupules se mobilisant l'une dans l'autre, d'abord la tête métallique prothétique 
rétentive dans une cupule polyéthylène (PE) (petite articulation), puis par un phénomène de recrutement, la cupule PE se mobilise 
dans une cupule métallique fixée dans l'acétabulum (grande articulation) : ceci permet d'augmenter la mobilité de la hanche en 
diminuant, voire supprimant les possibilités de luxation. Par ailleurs, en 2003, D. NOYER a mis en évidence, dans ce système, une 
pseudo articulation entre le col prothétique métallique et les bords de la cupule PE qu'il a appelé à juste titre « troisième articulation 
». 

De nombreuses modifications ont été apportées par différents concepteurs à partir de cette prothèse initiale baptisée par G. 
BOUSQUET en 1977, cupule NOVAE. Ces modifications ont porté sur la fixation de la cupule métallique, son matériau, la géométrie de 
la cupule PE et son anneau de rétention, et enfin sur la troisième articulation afin d'optimiser les contacts et d'éviter le maximum de 
conflits, générateurs d'usure et donc de débris. Ceci a abouti à classer en fonction du temps ces cupules DM en première, deuxième et 
troisième génération. 

La cupule métallique actuelle que nous utilisons bénéficie d'un dessein mixte à la fois hémisphérique et géométrique. Elle est en 
chrome-cobalt avec une surface externe sans ciment ré habitable avec des éléments de fixation, une surface interne lisse ultrapolie, 
une cupule PE de volume plus large avec un anneau de rétention inférieur de 2 mm au diamètre de la tête prothétique et un bord 
largement chanfreiné pour optimiser le contact avec le col prothétique ultra brillant, rond, et de petit diamètre si possible. 

Les résultats sur la luxation sont excellents de 0 à 1% sur les PTH pour lésions dégénératives et inférieurs à 1.5% dans les fractures du 
col fémoral. Leur  taux de reprise est de moins de 2% à 10 ans de recul. 

Cette cupule à DM, spécificité française, peut être considérée comme une deuxième révolution dans le domaine des PTH faisant 
quasiment disparaitre une complication invalidante qui était la luxation. 

 

Jean DUBOUSSET (Paris) : Chirurgie du rachis, le Cotrel-Dubousset 
Histoire du CD : Cette innovation française est venue de  la rencontre de 2 hommes à l’esprit «  Ouvert »  en Décembre 1982. Yves 
Cotrel:  qui avait une longue  expérience ( plus de 20 ans) de la Scoliose à BerckPlage voulait pour les arthrodèses une instrumentation 
et une greffe stable  pour se passer du plâtre Post Opératoire.!! Yves qui avait cessé toute activité chirurgicale pour des problèmes de 
santé  avait imaginé un système de fixation  en cadre de chaque côté de la colonne avec des tiges d’acier inox et de multiples crochets 
fermés ou ouverts permettant  une stabilité excellente pour éviter le plâtre post op. Jean Dubousset: avait une expérience plus récente 
( 10 ans) de  la scoliose mais avait remarqué  depuis le début  le caractère  3D de la déformation scoliotique et se trouvait insatisfait 
des techniques de correction  par Harrington  en arrière  ou Dwyer en avant ,Il voulait approcher une correction 3D.. C’est le 21janvier 
1983 que le premier cas était réalisé à St Vincent de Paul après   accord des parents et du directeur de l’Hôpital, le patient était 
debout le 2ème jour sans plâtre Pour les 6 premiers cas les tiges étaient placées rectilignes. Mais pour  le 7ème cas la courbure trop 
rigide  oblige de cintrer la tige  pour lui faire pénétrer les crochets  En manipulant la tige  dans les crochets je m’aperçois que     les « 
épineuses  bougent »!!.  En un instant la manœuvre  de rotation sur elle-même de la tige pré-cintrée est imaginée modifiant  
simultanément l’alignement de face et de profil des éléments rachidiens  donc le 3D entrait dans la pratique. Chaque semaine pendant 
6 mois un  nouveau cas était opéré  et les instruments ancillaires et de nouveaux implants étaient inventés et  testés dès la semaine 
suivante  grâce  à la petite compagnie  Sofamor que génialement Yves Cotrel avait créé. Le CD était6 mois plus tard  appliqué aux 
scolioses adultes  grâce à Michel Guillaumat Toujours sans plâtre post op. En 1985 les vis pédiculaires y étaient intégrées avec l’aide de 
Raymond Roy Camille. Les  principes de stratégies et techniques   étaient enseignées d’abord en France puis dans le monde entier 
grâce au Groupe international CD. Le système baptisé un moment instrumentation universelle, allait révolutionner la chirurgie 
rachidienne  dans le monde entier puisque les principes de stratégie et de technique persistent dans quasiment toutes les 
instrumentations modernes  (plus ou moins copies du CD)  réalisées partout dans le monde. Sofamor a été ensuite racheté par Danek, 
puis par Medtronic compagnie américaine. 

 
Mercredi 11 mars 2015 
Éloge de Pierre VAYRE par Jean-Louis JOST- 20 min  

La Chirurgie Bariatrique 
L’Académie se réserve le droit d’insérer, en début de séance, une communication rapportant une innovation chirurgicale nécessitant une décision rapide de diffusion. 

Modérateur : Jean GUGENHEIM (Nice) 

14h30-17h00, Les Cordeliers 
Présidence : Georges MANTION 

Jean GUGENHEIM (Nice) : Etat actuel de la chirurgie bariatrique en France 
Commentateur: Simon MSIKA (Paris) 

 

Jean-Marc CHEVALLIER (Paris) : Indications actuelles des anneaux et résultats à long terme 
Commentateur: Christophe BARRAT (Paris-Bondy) 

 

David NOCCA (Montpellier) : Indications de la sleeve gastrectomie et résultats 
Commentateur : Pierre VERHAEGHE (Amiens) 

 

Jean-Marie ZIMMERMANN (Marseille): Prise en charge des fistules après sleeve gastrectomie et gastric 
bypass 

Commentateur: Jean-Luc BOUILLOT (Paris)  

 

François PATTOU (Lille) : La chirurgie métabolique 
Commentateur : Hubert JOHANET (Paris) 

 

 



 
 

 

Mercredi 18 mars 2015 
CHIRURGIE PANCRÉATIQUE : NOUVEAUTES ET PERSPECTIVES 
L’Académie se réserve le droit d’insérer, en début de séance, une communication rapportant une innovation chirurgicale nécessitant une décision rapide de diffusion. 
 

Paul LEDUC (Lyon)  
Utilisation des ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) sur pancréas de porc sain : Etude de tolérance 
vasculaire à moyen terme. 
Prix spécial 2014 des Mastères de chirurgie / Fondation de l’Avenir (Michel RIVOIRE) 
 
Modérateurs : Jean-Pierre ARNAUD et Patrick PESSAUX (Strasbourg) 

14h30 -17h00, Les Cordeliers 
Présidence : Georges MANTION 

Jean-Pierre ARNAUD (Strasbourg) : Introduction  
 

Patrick PESSAUX (Strasbourg) : Vers une chirurgie de plus en plus mini-invasive 
Commentateur : Antonio SA CUNHA 

Alain SAUVANET (Clichy) : Chirurgie d’épargne parenchymateuse 
Commentateur : Patrick PESSAUX 

Juan IOVANNA (Marseille) : Adénocarcinome du pancréas : à quand un traitement personnalisé (Centre de  

Commentateur : Jean-Pierre ARNAUD 

Antonio SA CUNHA (Villejuif) : Place des traitements néoadjuvants dans la prise en charge de 
l’adénocarcinome du pancréas 

Commentateur : Alain SAUVANET 

François PATTOU (Lille) : Quoi de neuf dans la greffe d’ilots du pancréas ? 
Commentateur : Antonio SA CUNHA 

Mercredi 25 mars 2015  SÉANCE commune avec la FONDATION de l’AVENIR :  
Innovations en chirurgie Pédiatrique et Fœtale   
L’Académie se réserve le droit d’insérer, en début de séance, une communication rapportant une innovation chirurgicale nécessitant une décision rapide de diffusion. 

Modérateur : Guy MAGALON, Président du Conseil Scientifique de la Fondation de l'Avenir.  

14h30 - 17h00, Les Cordeliers 
Co Présidence : Georges MANTION (ANC) et Dominique LETOURNEAU (Fondation de l’Avenir) 

Jean-Marie JOUANNIC (Paris) : Les enjeux de la chirurgie fœtale de réparation des myéloméningocèles 

 
Sabine SARNACKI (Paris) : Chirurgie robotique, génétique, transition enfant-adulte, les enjeux de la 
chirurgie pédiatrique de demain 

 
Franck DUTEILLE (Nantes) : Microchirurgie et reconstruction de l'enfant, quelles limites pour quel 
résultat ? 
 

Véronique MARTINOT-DUQUENNOY (Lille) : La chirurgie sans cicatrice : mythe ou réalité 

 
Brigitte PITTET (Genève) : La reconstruction cranio-faciale de l'enfant dans un contexte humanitaire 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Mercredi 1er avril 2015 
CHIRURGIE ONCOLOGIQUE INTERVENTIONNELLE 
L’Académie se réserve le droit d’insérer, en début de séance, une communication rapportant une innovation chirurgicale nécessitant une décision rapide de diffusion. 

Henri-Arthur LEROY (Lille)  
Thérapie photodynamique interstitielle et glioblastome : étude préclinique du fractionnement.  
Tuteur Nicolas REYNS (Lille) 
1er prix parcours Neurosciences 2014 : Prix des Mastères de chirurgie / Fondation de l’Avenir  
 
Modérateurs : Iradj GANDJBAKHCH, Bertrand DORE, Jacques CHIRAS (Paris) 

14h30 - 17h30, Les Cordeliers 
Présidence : Georges MANTION 

Olivier SEROR (Bondy) Chirurgie interventionnelle palliative des cancers digestifs par électroporation   

 

Hervé TRILLAUD (Bordeaux) : Traitement des tumeurs primitives et secondaires du foie par les ultrasons 
focalisés de haute intensité : état de l’art et perspectives de recherche en thérapie génique.  

 

Charles-Ambroise VALERY (Paris) : Radiochirurgie (gamma knife) des métastases cérébrales 
 

Richard ASSAKER (Lille) : Métastase vertébrale unique : indications chirurgicales actuelles 
 

Alain TOLEDANO (Paris) : Métastase vertébrale unique : radiothérapie stéréotaxique 

 
Jacques CHIRAS (Paris) : Synthèse sur la prise en charge d’une métastase vertébrale unique 

 

Mercredi 1 AVRIL 2015   SECTION CONSULTANTS ET EXPERTS  
Publication des complications exceptionnelles 
Modérateurs : Iradj GANDJBAKHCH, Jean-François MERCIER (Paris)  

17h15-18h45, Les Cordeliers  
Présidence : Georges MANTION 

Ce sera une réunion de type présentation de dossier où chacun pourra apporter son expérience et ses cas 
rares. Toutes les spécialités sont concernées. Les observations seront collectées puis anonymisées après 
passage auprès d’un comité avec 2 médecins et 2 magistrats puis regroupées dans un document qui sera 
publié dans les e-Mémoires. 

 


