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1 - ÉTAT CIVIL & CURRICULUM VITAE
Nom : MEUNIER
 Prénom : Bernard

Date et lieu de naissance : le 7 avril 1952 à Nogent le Rotrou

Adresse : 11 place du parlement 35000 Rennes

Situation de famille : divorcé, sans enfant
Etudes Médicales effectuées à :
Faculté de Médecine de Saint Antoine Paris XII° 

Interne des Hôpitaux de Rennes 1979- 1985

Chef de clinique à la Faculté - Assistant des Hôpitaux de Rennes 1985 - 1990

Depuis le 1/11/ 89 au 1/11/2000 : Médecin de Centres Anticancéreux, 

Responsable de l'unité Chirurgicale du Centre Eugène Marquis, Centre de Lutte Contre le Cancer, Secteur Sabouraud (15 lits d'hospitalisation).

Depuis le 1° novembre 2000 : Chirurgiens des hôpitaux de Rennes et Professeur à la Faculté de médecine de Rennes 1
Adresse professionnelle : 
Hôpital de Pontchaillou 


Service de chirurgie digestive et d’oncologie chirurgicale 
Pr. K Boudjema, chef de Service

Rue Henri le Guillou  


35000 Rennes

Téléphone professionnel : 02 99 28 43 21 

Téléphone personnel : 02 99 36 36 15 

Téléphone portable 06 22 33 67 36
2 - DIPLOMES
Baccalauréat (section Mathématiques et Sciences Physiques) 

Lycée Paul Valéry Paris - 1970: Mention : AB

Reçu à l'Internat des Hôpitaux de Rennes en 1979

Diplôme d'université de Médecine et Santé Tropicales



Université d'Aix-Marseille - 1979

THESE DE DOCTORAT EN MÉDECINE. U.F.R. de Rennes I - 1984

Chef de clinique à la Faculté - Assistant des Hôpitaux : 1985 - 1989
Certificat d'Études Supérieures d'Anatomie Générale et Organogénèse. 
(Pr J.M. DUVAL) Université de Rennes I - 1985

Unité de valeur de carcinologie clinique


Université de Paris XI - UFR Kremlin Bicêtre - 1986

C.E.S. de chirurgie générale (équivalence) : U.F.R. de Rennes I - 1986

Certificat de Radio anatomie



Université de Rennes I - 1992

Médecin spécialiste agréé en cancérologie (Chirurgie-cancérologie), dans le département d'ille et vilaine depuis 1992 à maintenant.
DEA de Sciences Chirurgicales - option transplantation


Pr D. HOUSSIN, Université René Descartes - Faculté de Médecine @

Cochin-Port Royal - Paris - 1993


Stage de recherche : INSERM U 49. Directeur : Pr A. GUILLOUZO. Rennes. 
Diplôme Universitaire de Coeliochirurgie U.F.R. de Rennes I - 1996
Habilitation à diriger les Recherches. 


Obtenue le 5 Janvier 1998


Devant le Jury : Pr Houssin, Cochin - Pr Visset, Nantes - Pr Brissot, Pr Leguerrier, 

Pr Launois, Rennes.


Université de Rennes I - 1996

Cours intensifs en Chirurgie laparoscopique et Thoracoscopique 


European Institute of Telesurgery. Société Française de chirurgie Digestive. Strasbourg le 26 Octobre 1998.

Nommé en 2000, au concours de Professeurs des Universités-praticiens hospitaliers section cancérologie, radiothérapie, concours de type II.
Membre depuis 2012 de la sous section de Chirurgie digestive 5202.
3 - DISTINCTIONS

Membre de la commission médicale d’établissement de 2003 à 2007.

Nommé depuis 1999, Conseiller scientifique à l’école d’infirmière de salle d’opération de Rennes.

Nommé depuis 1999, expert au près du TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE RENNES, dans le domaine de la cancérologie.
Nommé Professeur associé par l’université de Bucharest en 2002.
Nommé en 2009, coordinateur régional du DES de chirurgie générale.
Nommé en 2009, coordinateur local du DES de chirurgie générale.
Nommé par la Directrice générale d’établissement du CHU de Rennes, le 18 septembre 2015, responsable de l’oncologie chirrugicale au sein du service de chirurgie hépato-biliaire et digestive.  

Nommé membre du comité scientifique pour le congrès ICACT : Centre de Conférence Etoile Saint Honoré 75008 Paris : 2-4 février 2016.
Nommé classe exceptionnelle des Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers  1° échelon par l’arrêté du 14 décembre 2015 au 1° Septembre 2015.

Nommé au Conseil d’administration de l’AFC, pour la Région Ouest en janvier 2016.

Nommé Vice Président de l’AFC en février 2016.

Participation au Comité Indépendant de Surveillance de l’essai GASTRICHIP. Cet essai, a pour but d'apprécier, l'intérêt de la chimiothérapie hypethermique intarpéritonéale dans le taritement curatif des cancers gastriques avancés. Etude randomisée multicentrique de phasse III. 
Investigateur Principal : PIRRO Nicolas ;
Type de promotion : Académique institutionnel

Promoteur : HCL, CHU Lyon

Multicentrique : National
Essai de phase : Phase III
Etude en cours débutée en 2013. 
Invité d’honneur à L’association Française des Infirmières de Cancérologie (AFIC)
Centre des Congrès IFSI, Amphi Bretagne le 26 novembre 2016.

Membre du Jury d’admission des candidats au diplôme d’état d’infirmier de bloc opératoire

31 mars 2017 Nantes, Maison de l’administration nouvelle.
4 - ACTIVITES D'ENSEIGNEMENT
Premier, second et troisième cycle
1- Moniteur d'anatomie PCEM 2 (10 h / an, 4 ans)
 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE RENNES
2 - Enseignement d'anatomie PCEM 2 (6 h / an, 2 ans)



FACULTÉ DE MÉDECINE DE RENNES.

3 - Enseignement théorique de Séméiologie en DCEM1 (2 h / an, 4 ans) 

 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE RENNES. 

4 - Enseignement théorique de Gastroentérologie en DCEM2 et 3


 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE RENNES.

5 - Enseignement théorique des DES/DIS de chirurgie 1995 -1996.

6 - Enseignement théorique du DES/DIS de Gastroentérologie 



Inter région Ouest (3h de cours délivrées sur 2 années 1991-92).
7 - Enseignement théorique du DES/DIS d'Oncologie Inter-région Ouest 
depuis 1993. (4 h par an).

8 - Enseignement théorique du DESC d'Oncologie Inter-région Ouest 

depuis 1993 (4 h par an).

9 - Participation à l'enseignement pratique de la chirurgie Cancérologique et Digestive des Internes et des Résidents Etrangers depuis 1985.

10 - Enseignement théorique aux étudiants en Médecine du Département d'oncologie Médico-chirurgical du Centre E Marquis depuis 1987 (3h / trimestre).
11 - Enseignement pratique de la chirurgie oncologique du Dr J Leveque (nommé PU-PH en 2000) et du Dr Hean TAY, chirurgien Singapourien.
12 - Epreuve clinique du CSCT de DCEM4 -1°ére session, une épreuve par an et participation à deux jurys comprenant 6 candidats. 

13 - Participation à de nombreux EPU sur toute la région Ouest. Enseignement de la chirurgie cancérologique. Environ 15 heures annuelles.
14 - Organisation d’une journée Rennaise de cancérologie digestive, journée destinée aux internes en oncologie. 8 heures annuelles 
15- Enseignement du D.U. d'orthopédie. (4 h/an, 5 années) depuis 1994. 


Faculté des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de Rennes.
16- Enseignement des DES et DESC de cancérologie depuis 2000. Je prends en charge l’enseignement de la cancérologie digestive. L’enseignement porte sur la réalisation de cours portant sur le cancer colorectal et cancer de l’estomac.
17- Enseignement des DES et DESC de chirurgie générale depuis 2000. Je prends en charge, les internes en chirurgie générale et/ou digestive de la région grand ouest avec réalisations d’enseignements tournant sur les divers CHU de cette région. Deux journées, deux fois par an. 
18- Cours au DIU d’oncologie digestive (Faculté de Médecine de Rennes I), région Grand Ouest. 3 heures annuelles. 

19- Participe à l’enseignement des DESC, des internes région grand Ouest (HUGO) concernant la cœlioscopie. Un enseignement pratique est réalisé sur le cochon, à Elancourt (COVIDIEN) avec la participation des Pr Carretier (Poitiers), Pr Paineau (NANTES). Cet enseignement pratique et théorique, comporte trois sessions de deux jours / an et vient d’être expérimenté en 2009 pour être officialisé en 2010. 
Depuis 2013, et ce pour des raisons pratiques, cet enseignement est maintenant effectué à l’IRCAD à Strasbourg sous frorme de deux séssions par an de trois jours.
Depuis 2017, du fait de l’arrêt de la prise en charge financière par Covidien et de la volonté du Doyn d’assurer cette charge par la Facuté de Rennes 1, cet enseignement théorique et pratique sera désormais organisé par la Faculté de Médecine de Rennes ;

20-Participation au DIU de Chirurgie Oncologique, organisé à Rouen par F MICHOT, sur le Cancer du Rectum (2012).

21- Participation à l’enseignement Session DPC du GSF-GETO au congrès de l’AFC 2013. Paris –Palais des Congrès-  2 au 4 octobre 2013. 

Pr B. Meunier Dr. Michel Rayar – CHU Pontchaillou Rennes             
Diagnostiquer une GIST et planifier une stratégie thérapeutique néo adjuvante

22-Techniques des oesophagectomies pour cancer de l’oesophage ou de la jonction oeso-gastrique avec curage ganglionnaire. (E-learning). B Meunier, L Sulpice, D Collet.
23-Techniques d’exérèse trans-anale et petits cancers du rectum. (E-learning). , B Meunier.L Sulpice, JJ Tuech 
24- Organisation d’un Séminaire pluridisciplinaire en oncologie digestive destiné aux internes. : Bibliographie Rennaise en oncologie digestive. Responsable de la partie portant sur le cancer de l’œsophage. Hôtel la Reposée -L'Escude Runfao35340 Liffré. Vendredi 15 Novembre 2013

25- Participation au DESC de chirurgie viscerale et digestive seminaire national, jeudi 18 juin 2015, Hôpital Pitié Salpêtrière, Jeudi 18 Juin : Cancers oeso-gastriques (Organisateur : Pr. Guillaume Piessen, CHRU de Lille). 

16H - 16H45 : Quel geste chirurgical pour les cancers oeso-gastriques? Indications et techniques chirurgicales pour les cancers oeso-gastrique avec l'étendue du curage gg. et le mode de reconstruction.  B Meunier (Rennes)

26- Participation au DIU de Chirurgie Digestive, Cancérologique et Laparoscopique, module "oeso-gastrique", au Vietnam, du 11 - 20 novembre 2015.

Cancer de l’œsophage (B Meunier)

Diverticule de l’œsophage (B Meunier)

Perforations oesophagiennes (B Meunier)

Cancer de l’estomac (B Meunier)

Tumeurs stromales digestives (GIST) (B Meunier)

27- Développement d’un programme de préparation à l’IECN par auto-préparation, répétition de QCM,  auto- et hétéro-évaluation, et suivi personnalisé  pour les étudiants du 2ème cycle des études médicales (5ème et 6ème année)  en stage en chirurgie hépatobiliaire et digestive SCHBD : Dr Yann Harnoy – Pr Laurent Sulpice – Pr Bernard Meunier.
a) But : Apprentissage approfondi des items pour l’IECN et entrainement à la rédaction de QCM.  
b) Principe : L’auto-préparation de QCM permet un apprentissage et une maîtrise rapide des items préparés. La répétition de ces QCM chaque semaine permet un apprentissage rapide de l’ensemble du programme ainsi préparé et une plus grande rapidité dans les réponses aux QCM. Une hétéroévaluation et une auto-évaluation sont réalisées et un suivi personnalisé par étudiant est assuré chaque semaine.  

c) Matériel et méthodes :  

Préparation de QCM : Chaque trimestre, 9 à 11 externes de 5ème et 6ème année sont en stage dans le service SCHBD pendant 12 semaines. Répartition de 4 à 5 items par externes portant sur le programme d’hépato-gastroentérologie et de chirurgie digestive. Chaque semaine, chaque externe prépare 7 QCM sur 1 item (auto-préparation).  Donc chaque semaine, entre 63 et 77 QCM sont préparés. L’étude complète d’1 item nécessite la réalisation de 21 à 28 QCM (entre 3 et 4 semaines). A la fin de chaque trimestre, l’ensemble des items du programme d’hépato-gastroentérologie et chirurgie digestive a été étudié et une base de 756 à 924 nouveaux QCM ont été créés. Les QCM sont préparés à partir des référentiels d’hépato-gastroentérologie et chirurgie digestive, d’imageries médicales, d’anatomopathologie et de parasitologie.  Ces référentiels pour l’iECN sont librement accessibles par l’ensemble des externes via l’ENT de Rennes 1, en se connectant à la bibliothèque digitale Elsevier-Masson dans les ressources électroniques.  

Séances hebdomadaires d’entrainement à l’IECN : Les nouveaux QCM créés par les externes sont colligés, corrigés et mis en page tous les mercredis par l’enseignant (YH), après avoir été envoyés par les étudiants par mail.  Chaque vendredi matin, les nouveaux QCM sont distribués aux étudiants, qui répondent à ces nouveaux QCM ainsi qu’aux QCM des 3 précédentes semaines.  La séance d’entrainement se déroule en salle de staff de SCHBD et il n’y a pas de limite de temps pour répondre à ces QCM. Les étudiants sortent de salle quand ils ont fini de répondre. Chaque vendredi, ils s’entrainent donc sur 254 à 308 QCM, nouveaux et déjà réalisés les semaines précédentes. Les réponses sont déposées à l’enseignant (YH) en fin de session d’entrainement puis les étudiants retournent à leurs activités dans le service de SCHBD.  
d) Correction hebdomadaire des QCM, hétéro- et auto-évaluation des étudiants, suivi personnalisé : En fin de séance d’entrainement, un fichier Word est envoyé par mail aux étudiants avec les énoncés et les réponses à l’ensemble des QCM. L’enseignant (YH) corrige ensuite tous les QCM dans un tableur Excel qui sest envoyé aux étudiants par mail, avec commentaires sur leurs erreurs et leur évolution par rapport aux semaines précédentes, leur permettant de vérifier leurs notes et de retravailler leurs QCM à domicile en appréhendant ceux qui sont maîtrisés et ceux qui ne le sont pas. Il est ainsi possible de suivre l’évolution de chaque étudiant et de lui proposer lors d’échanges personnalisés une stratégie de travail pour s’améliorer.  

e) Modalités de correction Correction manuelle par l’enseignant (YH). Si 1 mauvaise réponse aux QRU ou QCM, note au QCM = 0. Si ensemble des réponses correctes, note au QCM = 1.  

Mise à disposition de la base de QCM sur SIDES en fin de trimestre : Une fois le trimestre terminé, l’ensemble de la base de QCM est déposé sur SIDES sous le format « entrainement » pour permettre l’accès à tous les étudiants du 2ème cycle des études à de nombreux QCM d’entrainement par item.
26- Participation au DIU de Chirurgie Cancérologique au Vietnam, du 13 - 26 mars 2017.

Chirurgie cancérologique au 21° siècle (B Meunier)
Cancer de l’œsophage (B Meunier)

Cancer de l’estomac (B Meunier)
Cancer du colon (B Meunier, JP Arnaud)
Cancer du rectum (B Meunier, JP Arnaud)

Tumeurs stromales digestives (GIST) (B Meunier)
27- Journée d’enseignement DESC de Chirurgie Viscérale Hôpitaux Universitaires du Grand Ouest 9 et 10 JUIN 2016. Faculté de Médecine Pharmacie, 6 rue de la Milétrie, 86000 Poitiers. 9h00 : session Cancer de l’œsophage. Modérateur Pr Bernard MEUNIER CHU Rennes
Enseignements Paramédicaux
1- Participation à l'enseignement théorique des Infirmières de 2° année. 

1984 - 1987.
2 - Participation à l'enseignement théorique et pratique des Infirmières de salle d'opérations depuis 1984, (6h/an).
3 - Participation à l'enseignement de la pathologie Chirurgicale à l'école d'Ergothérapie de Rennes. Cours destinés aux élèves de 1° année, 1980-1985.

4 - Participation à l'enseignement de la chirurgie à l'école de Masso-Kinésithérapie de Rennes 1°, 2°,3° année depuis 1986. (Chirurgie Générale et Traitement Chirurgicale des Affections Néoplasiques)

5 - Cours à l'école Nationale de la Santé Publique - Séminaire interprofessionnel, novembre 1992.

6- Participation à de très nombreuses réunions d'enseignement post-universitaires de Médecins généralistes ou spécialistes dans le cadre d'Associations paritaires.

5 - ACTIVITE DE RECHERCHE

Stage d'un an dans l'unité INSERM U 49 (Directeur : Pr A Guillouzo - Rennes I.  1991-1992.

Sujet de recherche : Etude de différents milieux de conservation 
hypothermique d'hépatocytes de rat et d'homme.

Collaboration avec l'unité Inserm U 49 Groupe I. 

Recherche clinique (Pr Guillouzo), 1993-1997.

Depuis1997 et ce jusqu’en 2003, membre de L'UPRESS EA n° 1794.

Groupe de recherche en Médecine Nucléaire. 

UFR Sciences Médicales - Rennes I. (PR Bourguet) 

Depuis 2004, je suis membre chercheur à l’unité UPRES EA 2261 dans le groupe de recherche en traitement anti-cancéreux (GRETA) ou je dois encadrer un MASTER II  sur l’immunothérapie adoptive des cancers colorectaux, poursuite logique d’un travail précédent. Cette unité a été transformée en 2008 en une équipe émergente EE 341, avec laquelle je continue de collaborer.

J’ai ainsi pu participer, dans cette unité à un travail sur l’Immunothérapie adoptive des cancers colorectaux. 

J’ai été membre du Jury d’habilitation à diriger les recherches 

Du   Dr Corbineau Hervé à l’université de Rennes en 2001.
Du Dr Moutardier Vincent à l’université de Marseille en 2003. 

Participation au programme de recherche clinique (PHRC)
Mon implication dans les programmes de recherche comporte deux périodes.

Une première période, ou j’exerçais au Centre Anti Cancéreux : J’ai participé à plusieurs PHRC.

Sur le mélanome malin : PHRC 2000 : Traitement du mélanome malin à l’aide de cellules dendritiques autologues associées à des antigènes spécifiques et administrés par voie intra lymphatique. Essai clinique multicentrique phase I / II. 
Investigateur principal P. Kerbrat

CO-investigateur : B Meunier
Essai clos

Sur le mélanome malin : Etude de phase I / II : Immunisation de patients atteints de mélanome de stade III/IV par injection de cellules dendritiques autologues chargées en peptides de mélanome. 

Investigateur principal : B Drenou

CO-investigateur : B Meunier
Essai clos
Sur la chimiothérapie anti cancéreuse : Etude caractérisation du rôle biologique de l’hepcidine

Promoteur : Association Fer et foie.

Investigateur principal : O. Loréal

CO-investigateur : B Meunier
Essai clos.
Une deuxième période, où j’exerçais au Centre Hospitalo-Universitaire de Rennes en tant que Professeur en Oncologie chirurgicale.
J’ai participé et participe à plusieurs programmes de recherche clinique portant sur trois axes principaux, œsophage, pancréas, rectum. J’ai réalisé ces travaux de recherche dans le cadre de mon activité clinique et dans le cadre de ma participation à l’unité UPRES EA 2261. 

1. Une thématique portant sur le cancer colo-rectal.

A) Cancer du rectum

1) Par une thérapeutique plus adaptée :
a) L’essai GRECCAR 2 

Etude des possibilités de chirurgie conservatrice des cancers du bas rectum. Essai de phase III randomisé comparant l’efficacité de l’exérèse locale versus exérèse rectale sur le taux de rechute locale pour les cancers T2-T3 du bas rectum bons répondeurs après radio chimiothérapie concomitante. 

Le but de cette étude est d’améliorer le résultat fonctionnel des malades présentant un cancer du rectum, en leur réalisant chez les malades répondant bien à la radio-chimiothérapie une exérèse locale et non une ablation du rectum.

Investigateur principal : E Rullier  

CO-investigateur : B Meunier

Résultats en cours de publication et présentés en 2014 au Congrès SFCD-ACHBT.


(Références : A43, A45, C27, C30).

En cours d’acceptation:

Eric Rullier, Philippe Rouanet, Jean-Jacques Tuech, Henri Mosnier, Bernard Lelong, Michel Rivoire, Jean-Luc Faucheron, Mehrdad Jafari, Guillaume Portier, Bernard Meunier, Bernard Sastre, Michel Prudhomme, Frédéric Marchal, Marc Pocard, Denis Pezet, Anne Rullier, Véronique Vendrely, Julien Asselineau, Adélaïde Doussau.Organ preservation for rectal cancer: the GRECCAR 2 randomized phase III trial.

b) L’essai GRECCAR 4 

Essai de Phase II randomisé multicentrique : Traitement personnalisé des cancers du rectum localement évolués non métastatiques.

GRECCAR 4 vise à personnaliser la prise en charge en fonction de la réponse tumorale précoce après CT d’induction intensifiée et courte La réalisation d’une phase II randomisée permettra de confirmer la valeur discriminante de l’IRM pour individualiser le pronostic tumoral après CT d’induction GRECCAR 4 permettra de répondre aux questions suivantes :
Peut-on proposer une désescalade thérapeutique aux tumeurs très chimiosensibles ? 

Intensifier la radiothérapie a-t-elle un intérêt pour les tumeurs peu chimiosensibles voire chimiorésistantes ? 

Les résultats de cette stratégie personnalisée permettront de mieux définir le bras expérimental d’une future phase III.

Essai en cours.

Investigateur coordonnateur : Pr Philippe ROUANET

CO-investigateur : B Meunier

Essai clos arrêté fin 2014, analyse en cours. Tailored treatment strategy for locally advanced rectal carcinoma based on the tumor response to induction chemotherapy: preliminary results of the French phase II multicenter GRECCAR4 trial. Philippe Rouanet, M.D, Ph.D. Eric Rullier, M.D, Ph.D. Bernard Lelong, M.D. Philippe Maingon, M.D., Ph.D. Jean-Jacques Tuech, M.D., Ph.D. Denis Pezet, M.D. Florence Castan, M.Sc. Stéphanie Nougaret, M.D., Ph.D. and the GRECCAR Study Group.

c) L’essai GRECCAR 6 

Etude randomisée multicentrique évaluant l'impact de l'allongement du délai entre la radio-chimiothérapie néo-adjuvante et la chirurgie carcinologique sur la réponse histologique complète dans le cancer du rectum (7semaines versus 11 semaines)
Promoteur : Assistance Publique – Hôpitaux de Paris, Carré historique de l'Hôpital Saint-Louis.

Objectif principal : évaluation du taux de réponse complète (ypT0N0) apres examen anatomopathologique de la pièce opératoire définie par l’absence de cellule tumorale persistante et de ganglion lymphatique envahi dans chacun des groupes (7 versus 11 semaines).
Objectifs secondaires : efficacité de l’allongement du délai d’attente après la fin de la radio chimiothérapie grâce a la régression tumorale sur :
· La survie et le taux de récidive locale

· La conservation sphinctérienne

    


· La marge circonférentielle latérale
Investigateur coordonnateur : Dr LEFEVRE Jérémie

CO-investigateur : B Meunier

Essai terminé fin 2015 en cours de publication.

d) L’essai GRECCAR 12 

Optimisation de la réponse pour la préservation d’organe dans le cancer du rectum : chimiothérapie néoadjuvante et radiochimiothérapie versus radiochimiothérapie.
Investigateur principal : E Rullier  

CO-investigateur : B Meunier

Essai en cours d’élaboration, non encore ouvert.
2) Par une prise en charge chirurgicale optimisée :
a) L’essai GRECCAR 5 

Essai randomisé ouvert comparant le drainage pelvien versus non drainage après exérèse rectale et anastomose sous péritonéale pour cancer du rectum.

Après exérèse rectale le risque de fistule anastomotique et d’abcès est plus élevé qu’après chirurgie colique. Afin de limiter et prévenir le risque de sepsis pelvien après exérèse rectale, il est habituellement utilisé un drainage pelvien prophylactique. Si les données factuelles actuelles ont confirmé l’inutilité du drainage prophylactique après chirurgie colique élective la question du drainage reste toujours en suspend pour la chirurgie rectale. Par ailleurs cette pratique n’a jamais été évaluée dans un groupe de patient homogène ayant une exérèse rectale pour cancer et une anastomose sous péritonéale (sujets plus à risque de faire un sepsis pelvien).

L’objectif principal est de comparer le taux de sepsis pelvien à J30 entre les deux groupes de patients ayant eu une exérèse rectale pour cancer et une anastomose sous péritonéale avec et sans drainage pelvien.

Les objectifs secondaires sont :

·De comparer entre les deux groupes le taux de sepsis global à J30, la mortalité peri-opératoire, la morbidité chirurgicale selon Dindo, le taux de fermeture de stomie à 6 mois

·
D’étudier les facteurs de risque de survenue de sepsis pelvien

Promoteur : Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

Investigateur coordonnateur : Pr Christophe LAURENT

CO-investigateur : B Meunier

Essai terminé fin 2015 en cours de publication.


b) L’essai GRECCAR 7 

Prévention primaire des éventrations peri-stomiales par prothèse pariétale : un essai randomisé multicentrique. 

L’incidence des éventrations péristomiales (EPS) varie de 4 à 48% pour les

Colostomies et de 1,8 à 28,3 % pour les iléostomies terminales.

Dix à 56% des patients porteurs d’une EPS seront opérés. Le taux de récidive est proche de 50%. Les récidives sont les plus faibles après mise en place d’une prothèse.

Hypothèse principale de la recherche et objectifs :

Diminution du taux d’EPS après 2 ans de suivi après la mise en place d’une prothèse lors de la confection d’une colostomie terminale.

Objectifs secondaires : comparer le taux d’infections et de complications entre ces 2 groupes. Evaluer et comparer la qualité de vie entre ces 2 groupes

Promoteur : CHU de Nîmes

Coordonnateur : Pr. Michel Prudhomme

CO-investigateur : B Meunier

Essai ouvert et en cours.

c) Améliorer les techniques d’anastomose
Etude clinique RD065


Recherche Biomédicale

« RD065 pour la prévention des fistules anastomotiques colorectales »

Le Promoteur : Les Laboratoires BROTHIER S.A.S,

Le principe était la mise en place au cours d’une anastomose colorectale, une éponge résorbable, afin de diminuer le taux de fistules anastomotiques. 

Coordonnateur de l’Etude : Pr. Yves Panis (Hôpital Beaujon).
Investigateur : B Meunier

Etude arrêtée du fait du taux élevé de fistules.

d) L’essai GRECCAR 11 : Améliorer les techniques d’exérèse du

Mésorectum : Essai multicentrique randomisé de phase III comparant l’excision mésorectale retrograde endoscopique par voie transanale à l’excision mésorectale antérograde laparoscopique conventionelle, pour les cancers du rectum autorisant une conservation sphinctérienne et requérant une anastomose coloanale.
Formation pratique et théorique effectuée  à Marseille 24 et 25 Mars 2016 : « ETAP » Workshop- Marseille 2016
Coordonnateur de l’Etude : Bernard Lelong.
Investigateur : B Meunier

Essai non encore ouvert et en cours.
e) L’essai GRECCAR 8.  

Cancer du rectum métastatique.

La résection du primitif a t elle un intérêt en termes de survie pour les cancers rectaux ?

Cette étude randomise la réalisation ou non de la résection du primitif en cas de cancer du rectum avec méta irrésécables.

Promoteur : CHU de Lyon-Sud 

Coordonnateur : Dr Eddy Cotte

Service de chirurgie digestive et endocrinienne Centre Hospitalier 
Version N°2 - Date : 2014-07-09

N° ID-RCB : 2014-A00403-44 

CO-investigateur : B Meunier

Essai ouvert et en cours.
B)  Cancer du colon 

1) Cancer du colon localement avancés résécables. Le but est d’améliorer le pronostic des ces cancers

Essai PRODIGE 22, ECKINOXE : Phase II randomisée de chimiothérapie néoadjuvante par FOLFOX-4 +/- cetuximab vs chirurgie d’emblée dans les cancers coliques résécables localement avancé.

L’objectif principal de l’étude est d’évaluer la réponse tumorale histopathologique au niveau de la tumeur colique primitive suite à une chimiothérapie néoadjuvante par FOLFOX-4 avec ou sans Cetuximab.

Les objectifs secondaires de l’étude sont d’évaluer le ou la :

- Tolérance du traitement néoadjuvant

- Morbidité postopératoire selon la classification de Clavien et Dindo

- Survie sans récidive à 3 ans

- Survie sans maladie à 3 ans

- Survie globale à 6 et 7 ans

- Qualité de vie (questionnaires EORTC QLQ-C30 et QLQ-CR29)

- Qualité et la radicalité de l’exérèse chirurgicale

- Staging radiologique et réponse radiologique selon les critères RECIST 

- Corrélation entre réponse radiologique et histopathologique

- Evaluation d’un autre grading de réponse histologique (TRG de Mandard)

Promoteur : Assistance Publique – Hôpitaux de Paris, Carré historique de l'Hôpital Saint-Louis.

Investigateur coordonnateur :Pr Mehdi KAROUI

CO-investigateur : B Meunier


Essai ouvert et en cours.
2) Cancers du colon métastatique :
a) Essai METASYNC : Essai randomisé comparant deux stratégies de traitement chirurgical des métastases hépatiques d'origine colorectale : exérèse des métastases hépatiques dans le même temps ou à distance de l'exérèse de la tumeur primitive.
Investigateur principal : Karim BOUDJEMA.
CO-investigateur : B Meunier
Essai clos depuis début 2016, en cours de dépouillement.
b) Essai CLIMAT-Prodige 30 : Etude de phase III randomisée évaluant l’Intérêt de la colectomie première sur la survie globale a 2 ans chez les patients porteurs d’un cancer colique asymptomatique avec métastases hépatiques synchrones non résécables d’emblée. Essai Inter-groupe : FFCD – UNICANCER – FRENCH – GERCOR
Investigateur coordonnateur : Pr Mehdi KAROUI

CO-investigateur : B Meunier

Essai ouvert et en cours.

3) Cancers du colon en occlusion.
Dans le cadre de l’activité d’urgence, j’ai participé à un essai prospectif randomisé sur les cancers coliques en occlusion. 

 
Etude prospective randomisée multicentrique comparant la stomie première à la 
chirurgie en un temps dans la prise en charge à visée curative du 
cancer du colon 
gauche en occlusion.


Nom de l’investigateur coordonnateur : Pr B. Millat. 


CO-investigateur : B Meunier 

Essai qui a été ouvert et fermé pour complications excessives dans le bras prothèse. PHRC 2007. Essai arrêté du fait d’une trop grande toxicité dans le bras prothèse. Non publié.

4) Pour une meilleure prise en charge du Cancer du colon :

 Mise au point dans le service du Protocole de rehabilitation precoce en chirurgie colorectale. Cette prise en charge « moderne », a pu être réalisée après une acceptation de cet appel à projet qui a été retenu par l'ARS Bretagne en  2015 comme projet innovant. Des fonds ont étté attribués à cette étude. Ce soutien a la rehabilitation rapide (ou récupération rapide) apres chirurgie, est actuellement en cours de développement dans le service, sous ma responsabilité. Responsables du projet : Pr Beloeil, Pr Meunier, Dr Desfourneaux.

2. Une thématique portant sur le cancer du pancréas. Pour améliorer le pronostic de ces cancers.
1) Par un diagnostic plus précoce et précis :

a) Place du PETscan dans le diagnostic de malignité des TIPMP.

Evaluation de la tomographie par émission de positons au 18 fluoro-déoxy-glucose couplée au scanner (TEP-TDM au 18FDG) dans le diagnostic de dégénérescence des tumeurs intra-canalaires papillaires et mucineuses du pancréas (TIPMP)

Le but de cette étude est de faire le diagnostic le plus précocement possible de lésions néoplasiques pancréatiques survenant sur ce type de pathologie.

Nom de l’investigateur coordonnateur : Dr REGENT Nicolas
 

Etablissement hospitalier : CHU Hôtel-Dieu de Nantes.

CO-investigateur : B Meunier 

Essai clos, analyse en cours.

(Références : C28, C31).

b) Protocole 68Ga-DOTANOC et TE-GEP

Eudract : n° 2011-003542-40

Ref : BRD 11/5-K

Ref CPP : 35/10

« Etude diagnostique comparative multicentrique et prospective de la

TEP/TDM au 68Ga-DOTANOC et des procédures d imagerie

conventionnelle (scintigraphie à l OctréoScan® et TDM/IRM) dans le

bilan des tumeurs endocrines gastro-entéro-pancréatiques »

Cette étude a pour but d étudier les performances diagnostiques de la TEP/TDM au 68Ga-DOTANOC dans les tumeurs endocrines gastro-entéro-pancréatiques (TE-GEP, en la comparant prospectivement aux autres techniques utilisées en routine clinique chez despatients porteurs de ces tumeurs : scintigraphie à l OctréoScan® avec TEMP/TDM systématique,TDM multiphase, ± IRM ou échoendoscopie selon l atteinte d organe. L impact thérapeutique et la tolérance de cet examen seront aussi évalués. Les patients seront recrutés à Nantes et à Angers, via les réseaux RENATEN et OncoPL. Les résultats attendus sont une confirmation de la supériorité de la TEP au 68Ga-DOTANOC par rapport à la scintigraphie à l OctréoScan®, avec potentiellement un impact sur la prise en charge thérapeutique des patients. De tels résultats pourraient conduire à substituer dans un futur proche, ce nouvel examen à la scintigraphie à l OctréoScan® dans l exploration des TE-GEP.

Nom de l’investigateur coordonnateur : ANSQUER Catherine
 

Etablissement hospitalier : CHU Hôtel-Dieu de Nantes.

CO-investigateur : B Meunier 

Essai en cours, ouvert.
2) par une prise en charge plus « musclée ».

Etude IRECAP.

Apprécier l’intérêt de l’électroporation irréversible dans le traitement de l’adénocarcinome du pancréas (Etude IRECAP)

Malgré l’amélioration des traitements chirurgicaux et oncologiques, le pronostic du cancer du pancréas reste très mauvais avec une survie globale inférieure à 5% à 5 ans. Le seul traitement curatif est la résection chirurgicale. Ce traitement est rarement possible en raison soit d’une dissémination métastatique d’emblée présente, soit d’un envahissement vasculaire loco-régional. L’électroporation irréversible (EI) est une méthode émergeante permettant la destruction des cellules cibles tout en conservant les structures canalaires ou vasculaires. L’objectif de l’étude est d’évaluer l’EI dans le traitement des cancers du pancréas localement avancés (LAPC, « locally advanced pancreatic cancer ») de la tête du pancréas avec envahissement vasculaire.

L’hypothèse de cette étude est que l’EI permettrait de traiter les LAPC en association avec la chirurgie, l’EI permettant de traiter la partie de la tumeur non résécable rendant celle-ci accessible à une chirurgie secondaire.

OBJECTIF PRINCIPAL : Comparer le taux de résécabilité R0 du groupe traité par EI par rapport au groupe recevant un traitement standard.

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL : Taux de résécabilité R0.

Protocole dont l’investigateur principal est le Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers

CO-investigateur : B Meunier 

Essai en cours.

3) par des suites opératoires plus simples :

a) Etude FIABLE dont le promoteur est la Fédération de recherche en Chirurgie. Etude randomisée de phase III,  en simple in insu, évaluant l’efficacité de la survenue des fistules pancréatiques et la tolérance de l’éponge de Tachosil appliquée sur la tranche de section pancréatique, chez les patients ayant subi une pancréatectomie distale pour tumeur.Le but de cette étude est de diminuer le taux de fistules pancréatique (voisin de 20-30%) sur la tranche de section, fistule altérant la survie déjà médiocre des patientes cancéreux.
Promoteur : Fédération de recherche en Chirurgie. 
CO-investigateur : B Meunier
Essai terminé et publié dans Am J Surg. 2015 Oct ; 210(4):739-48.

b) Etude IPOD :
Duodénopancréatectomie céphalique avec ou sans décompression gastrique : étude prospective randomisée. Num RCB : 2015 A00936-43.
Promoteur : Pr L Sulpice. 

CO-investigateur : B Meunier

Essai en cours

Il est à noter que je me suis un peu désengagé sur les protocoles « pancréas », laissant ce terrain à notre jeune nommé Laurent Sulpice.

3. Une thématique portant sur le cancer de l’œsophage et estomac. Le but est d’améliorer le pronostic des ces cancers
1) Par une prise en charge plus « musclée ».

a) Essai FFCD 9901, sur la prise en charge du cancer de l’œsophage.  Essai prospectif randomisé multicentrique visant à comparer l’intérêt d’un traitement néo-adjuvant à une chirurgie première dans le cancer de l’œsophage.

Le but de cette étude est d’améliorer le pronostic désastreux de ces maladies, par un traitement de radio-chimiothérapie avant l’exérèse chirurgicale.

Investigateur principal : Pr Mariette Lille

CO-investigateur : B Meunier

Essai terminé, publié.


(Références : A6, A12, A18, A28, A29, A32, B10, B11, B12, C26)

Essai clos publié dans J Clin Oncol. 2014 Aug 10;32(23):2416-22. (19)
b) Essai PROTECT-01: Radiochimiothérapie préopératoire par paclitaxel-carboplatine ou fluorouracile-oxaliplatine-acide folinique (FOLFOX) des cancers de l’oesophage et de la jonction oesogastrique résécables. Etude randomisée de phase II/III.
Investigateur principal : Pr Antoine ADENIS

CO-investigateur : B Meunier
Essai en cours, ouvert dans notre centre, en cours d’inclusion.
2) Par des suites opératoires plus simples :

a) Protocole MIRO 

Evaluation de la coelioscopie abdominale dans la chirurgie du cancer de l’œsophage.

Le but de cette étude est d’apprécier le bénéfice de la coelioscopie pendant le temps abdominal nécessaire à l’exérèse chirurgicale des cancers de l’œsophage.

Investigateur coordinateur Pr Mariette Lille

CO-investigateur : B Meunier 

Essai terminé, présentation en 2012, publication en cours.
(Références : A4, A19, A22, A26, C18,).
b) Etude HARMONI

Evaluation clinique et medico-economique de la technique d’ablation de la neoplasie epitheliale glandulaire de haut grade de l’œsophage par le systeme de radiofrequence haloflex comparativement a la chirurgie oesophagienne.

Version N°5 du 15/01/2014
Investigateur coordinateur Pr Thierry PONCHON

CO-investigateur : B Meunier
Essai en cours.

3) Par une meilleure connaissance du génie évolutif du cancer de l’estomac.
Etude ADCI.

Le contingent à cellules indépendantes a-t-il une influence sur le pronostic et la stratégie de traitement dans les adénocarcinomes du tube digestif supérieur ? 

Étude multicentrique, rétrospective, cas-témoin.

Le but de cette étude est de mieux préciser si ce contingent cellulaire (cellules indépendantes) dans les cancers de l’estomac, à une influence sur le pronostic et donc doit entraîner une modification de la prise en charge thérapeutique par une chirurgie plus précoce, non précédée de chimiothérapie, comme cela est fait actuellement. 

Coordonnateur : Pr. Christophe MARIETTE

Investigateur principal : CHRU Lille - Service de Chirurgie Digestive et Générale 

Co-investigateurs : B Meunier
Essai en cours d’élaboration ouvert.


(Références : A20, A47, A48).


Nous avons repris l’ensemble des cancers de l’estomac à contingent cellules 
indépendantes (ADCI), en montrant à l’aide d’une étude rétrospective, 
multicentrique, initiée par Lille (Pr Mariette) l’impact de la chimiothérapie péri-
opératoire sur la survie de ces cancers. 


Ce travail a déjà fait l’objet :

D’une reconnaissance sur PubMed avec un enregistrement de l’étude sous Clinical Trials.gov, intitulé ADCI 001, identifiant NCT01249859.

D’une communication orale au congrès SFCD-ACHBT 2010, récompensée par le prix de la meilleure communication orale.

D’une sélection en communication orale aux prochaines JFHOD 2011 à Paris.

D’un article en cours de corrections pour une soumission à Annals of Surgery.

 "Impact of perioperative chemotherapy on survival in patients with          gastric signet ring cell adenocarcinoma: a multicentric comparative study"

D’une sélection au congrès de l’ESA (European Surgical Association) 2011 à Helsinki.

Cette étude a d’autre part contribué au socle rationnel pour la rédaction d’un PHRC pour une étude de phase II/III sur la chimiothérapie péri-opératoire des ADCI.


Un SECOND TRAVAIL basé sur une étude comparative A GRANDE ECHELLE  cas-témoins visant à étudier le pronostic des ADCI vs. ADNCI est actuellement en cours. Essai en cours de rédaction non encore ouvert.
Essai Prodige 19 - ADCI 002 
Essai de phase II/III randomisé multicentrique évaluant l’intérêt d’une stratégie de chirurgie première vs chimiothérapie première dans les adénocarcinomes gastriques à cellules indépendantes résécables.
Objectif principal : 

Phase II : Pourcentage de patients non décédés à 2 ans (toutes causes de décès prises en compte)

Phase III : Comparaison de la survie globale à 2 ans


Objectifs secondaires


•
Survie sans récidive à 2 ans (24 mois) et 3 ans (36 mois)

•
Survie globale à 3 ans

•
Taux de résection R0 

•
Tolérance

•
Morbi-mortalité postopératoire

•
Taux de patients ayant bénéficié de tous les éléments de la séquence thérapeutique

•
Qualité de Vie (EORTC QLQ-C30 et EORTC STO 22) 

•
 Impact émotionnel et cognitif de la chirurgie et des chimiothérapies péri opératoires chez le patient et son (sa) partenaire (étude ancillaire en sciences humaines et sociales)

 
Promoteur CHRU Lille

Coordonnateur Pr Christophe Mariette 

Co-investigateurs : B Meunier
Essai en cours d’élaboration non encore ouvert.

4. Dans le cadre de l’activité de transplantation hépatique, dont j’ai été pendant de nombreuses années un membre très actif, je continue cette activité de façon modérée préférant maintenant me centrer sur la chirurgie cancérologique. Je participe à des programmes de recherche clinique dont le but est l’amélioration de la prise en charge des patients Transplantés. 

a) Protocole MMF/FK : But : réduire les effets secondaires du FK 506.

Comparaison de deux groupes de patients : FK (doses normales) + corticostéroïdes / FK (1/2 doses) + MMF + stéroïdes

Résultats appréciés sur : Effets secondaires du FK. Fréquence du rejet.

Investigateur principal : K BOUDJEMA

CO-investigateur : B Meunier

Essai clos, publié.
(Références : A2, A3, A7, A11, A22, A37, A41, A42, A44, A46).

b) Evaluation du Celsior dans la conservation du greffon hépatique. 

CCPPRB de Rennes le 05.12.01.

Investigateur principal : K. Boudjema

Co-investigateurs : B Meunier

Essai clos et publié.

5. Une thèmatique portant sur la paroi : Essai SIMBIOSE
Soins de paroi versus implantation de Bioprothèse dans les Eventrations infectées. 
Evaluation médico-économique 

Evaluer deux stratégies de prise en charge des éventrations infectées :
bioprothèses vs soins de paroi usuels, sur la morbidité post-opératoire à 6 mois avec un suivi à 3 ans
Essai randomisé de phase III. P S T I C 2011
Investigateur Coordonnateur : Pr Christophe MARIETTE
Co-investigateurs : B Meunier

Essai en cours.
       
6. Une thèmatique portant sur le mélanome malin : 
Cet axe de recherche clinique initialisé quand j’étais en poste au Centre Eugène Marquis s’est poursuivi naturellement dans l’étude du mélanome métastatique que je suis amené à opérer. En effet participant aux RCP mélanomes et étant référent dans les curages extensifs, j’ai poursuivi cet axe de recherche clinique :

a) Etude de phase I / II :

Etude de phase I/II, prospective, multicentrique, ouverte, non contrôlée, évaluant l’efficacité et la tolérance du Masitinib à 9 mg/kg/jour en monothérapie et en association avec la Dacarbazine à 6 mg/kg/jour dans le traitement de patients atteints d’un mélanome non opérable ou métastatique de stade 3 ou 4, et ne présentant pas de mutation du domaine juxta-membranaire de c-kit.

Investigateur principal : T Le Simple

CO-investigateur : B Meunier

Date d’ouverture : 18 novembre 2010
Etude fermée depuis janvier 2014.

Résultats en cours d’exploitation.
b) Etude de phase I :
Etude multicentrique, ouverte, de phase I, de l’inhibiteur MEK MSC1936369B administré par voie orale à des patients porteurs d’une tumeur solide (mélanome).

Organe et situation : Mélanome/Métastatique

Investigateur principal : T Le Simple

CO-investigateur : B Meunier

Date d’ouverture : 28 mars 2011.
Etude fermée depuis novembre 2012.

Actuellement études en cours
a) PIMANRAS-Mélanome 
Etude de phase II multicentrique, ouverte, randomisée, évaluant l’inhibiteur MEK Pimasertib ou la Dacarbazine chez les patients atteints d’un mélanome cutané localement avancé ou métastatique, muté N-Ras et non prétraités. 
Date d’ouverture de l’essai : 15/04/2013
Promoteur : Merck Serono

Investigateur principal : Thierry Lesimple 

CO-investigateur : B Meunier
Etude close, résultats en analyse.

b) COBRIM-MELANOME/Phase III 

Etude de phase III en double aveugle, contre placebo, de Vemurafenib versus Vemurafenib + GDC0973 chez des patients non prétraités atteints d’un mélanome localement avancé non résécable ou métastatique avec mutation BRAFV600.
Date d’ouverture de l’essai : 21/10/2013
Promoteur : Roche
Investigateur principal : Thierry Lesimple 

CO-investigateur: B Meunier

c) COMBIV-MELANOME/Phase III 

Etude de phase III, randomisée, ouverte, comparant l’association d’un inhibiteur de BRAF, le Dabrafenib et un inhibiteur de MEK, le Trametinib, à un inhibiteur de BRAF, le Vemurafenib, chez les patients atteints d’un mélanome cutané non résécable (stade IIIC) ou métastatique (stade IV) et positifs pour la mutation BRAF V600E/K

Date d’ouverture de l’essai : 16/07/2012
Promoteur : GSK
Investigateur principal : Thierry Lesimple 

CO-investigateur : B Meunier
Etude en cours.

d) MK-3475-054 : Immunotherapie Adjuvante par un  Anti-PD-1 Monoclonal Antibody Pembrolizumab (MK- 3475) Versus Placebo après resection complete d’un mélanome de Stage III à haut risque de récidive: Etude Randomisée, Double- aveugle Phase 3 Trial of the EORTC Melanoma Group.
Investigateur principal : Thierry Lesimple 

CO-investigateur : B Meunier
Etude en cours.
7. Une thèmatique portant sur les sarcomes : essai EUROSARC
Sarcomes des tissus mous (STS) des extrémités et du tronc de l’adulte, localisés, à haut risque de rechute : chimiothérapie standard versus chimiothérapie adaptée au type histologique. Il s’agit d’un essai de phase 3, randomisé et multicentrique.

Une biopsie est réalisée, puis les patients sont répartis en 2 groupes en fonction du type histologique.

Les patients du premier groupe sont randomisés en 2 bras de traitement :

- Bras A : Les patients reçoivent une chimiothérapie standard associant l’épirubicine et l’ifosamide.

- Bras B : Les patients reçoivent une chimiothérapie spécifique adaptée au type histologique : 

1 - Sarcome pléomorphe indifférencié : les patients reçoivent de la gemcitabine et du docétaxel. 

2 - Liposarcome myxoïde ou à cellules rondes : les patients reçoivent de la trabectedine. 

3 - Synovialosarcome : les patients reçoivent de l’ifosfamide. 

4 - Tumeur maligne des gaines nerveuses périphériques : les patients reçoivent de l’ifosfamide et de l’étoposide. 

5 - Léiomyosarcome : les patients reçoivent de la gemcitabine et de la dacarbazine.

Les patients du deuxième groupe reçoivent un traitement selon les mêmes modalités que dans le bras A.

Pour tous les patients, le traitement est répété jusqu’à 3 cures.

Des examens d’imagerie sont réalisés, puis une exérèse chirurgicale de la tumeur est réalisée. Les patients reçoivent ensuite une radiothérapie adjuvante complémentaire.

Les patients sont suivis jusqu’à récidive ou jusqu’au décès.

Promoteur : Italian Sarcoma Group

CO-investigateur : B Meunier

Etude en cours débutée en 2014.
8. Je suis par ailleurs co-investigateur d’un programme de recherche ANR TecSan (Recherches partenariales en Technologies pour la Santé et l’Autonomie - TecSan).

L’obésité étant maintenant la première cause de cancer chez l’homme, je me suis tout naturellement intéressé à son traitement en adhérent au projet SAVANE.

L'augmentation constante de la prévalence de cette pathologie dans le monde constitue la raison majeure de l'intérêt actuel des chercheurs pour l’acquisition de données sur les mécanismes de régulation du comportement alimentaire et pour le développement de solutions pour provoquer la réduction pondérale. Aujourd’hui, quelques thérapies existent (médicamenteuses ou chirurgicales) mais leurs résultats sont peu efficaces par rapport à leur forte invasivité et à leur adaptabilité réduite. Des recherches sur le nerf vague ont montré son rôle important dans les messages nerveux adressés à l’hypothalamus pour la régulation de la satiété. Ceci a favorisé l’exploration de la voie de l'électrostimulation du nerf vague pour provoquer le sentiment de satiété (et la perte de poids) chez les individus obèses sévères et obèses morbides.
Le projet SAVANE, propose le développement expérimental d’un système complet de stimulateur du nerf vague, implantable par coelioscopie et destiné au traitement de l’obésité.
Le premier objectif du projet a été de valider la technique sur le porc, d’un système conçu spécifiquement pour la stimulation du nerf vague et destiné à une implantation par laparotomie. Cet objectif est maintenant atteint depuis 2009.

Le deuxième objectif sera de valider la technique par voie coelioscopique (création du système implanté), avant d’envisager la validation du système complet (stimulateur et procédure de stimulation) sur l’être humain.

Ce programme de recherche, réalisé dans l’unité de recherche de l’INRA, a été accepté par l’ANR en 2009. 

Après ces premiers mois de mise en place technique et expérimentale pré-clinique, nous préparons aujourd'hui la construction du volet clinique de notre projet. Les exigences du Plan Obésité et les directives résultantes des ministères nous font obligation de nous adresser à l'un des cinq centres intégrés dédiés à ces expérimentations et études cliniques.  Le Centre de Recherche et de Médecine de l'Obésité (CRMO) du Groupe Hospitalier Pitié-Salpétrière est indiscutablement reconnu comme une référence dans ce domaine. Cette étude se fera avec le service d’obésité et de nutrition du Pr Oppert et du Pr Basdevant. Par ailleurs les interventions chirurgicales seront réalisées avec l’aide du Pr Simon Msika, dans son service à Louis Mourier à Colombes.
Nous avions obtenu initialement des résultats intéressants mais qui se sont soldé par des échecs à long terme faisant repenser l’efficacité de la stimulation du nerf vague dans l’obésité. Actuellement, de nombreuses zones interrogatives concernant l’efficacité du nerf vague dans letraitement de l’obésité. 
7. En tant que responsable de l’unité de concertation pluridisciplinaire de chirurgie cancérologique, je participe tout naturellement aux protocoles de recherche médicaux, protocoles parfois communs au Centre Anti-Cancéreux de Rennes, qui participe à ces réunions multidisciplinaires. Ces protocoles concernent la prise en charge des malades néoplasiques les plus fréquemment pises en charge.

a) PRODIGE 9 (FFCD 0802)


Essai de phase II randomisé évaluant l’efficacité de séquences thérapeutiques 
associant FOLFIRI + bevacizumab associées ou non au maintien du bevacizumab 
pendant les intervalles libres de chimiothérapie dans le cancer colo-rectal 
métastatique. 

Essai fini, publié. 

b) Etude comparative randomisée comparant FOLFOX6m PLUS SIR-SPHERES 
MICROSPHERES contre FOLFOX6m seul en première ligne chez des patients 
présentant des métastases irréséquables de cancer colo-rectal.


Etude de phase III. Essai en cours.


c) Etude clinique IDEA, Etude randomisée évaluant la durée 3 mois versus 6 mois (6 
cycles versus 12 cycles) d’une chimiothérapie par FOLFOX 4 ou FOLFOX 6 modifiée 
comme traitement adjuvant chez des patients opérés d’un cancer du colon de stade 
III. Etude ouverte.

Investigateur : E Boucher

CO-investigateur : B Meunier

Date d’ouverture : 13 décembre 2010


d) Essai Prodige 13 - FFCD 0902 : surveillance post-opératoire des patients opérés à 
visée curative d’un cancer colorectal Stade II ou III. Etude prospective de phase III, 
multicentrique. « Étude de surveillance des cancers su colon opérés. 25 patients 
inclus : 2ème centre Français. Etude en cours
e) Cohorte NADEGE : Cohorte Nationale Adénocarcinome intestin Grêle. Etude Intergroupe FFCD, FNCLCC, FRENCH, GERCOR et SNFGE. Essai en cours, Inclusion en cours.
f) PRODIGE24 - ACCORD24 ; Essai randomisé de phase III multicentrique comparant une chimiothérapie adjuvante de 6 mois par Gemcitabine versus une association de 5-Fluorouracile, Irinotécan et Oxaliplatine (mFolfirinox) chez des patients opérés d'un adénocarcinome pancréatique. Essai en cours, Inclusion en cours.
g) PRODIGE31 : Evaluation de la Lanreotide en maintenance chez les patients présentant une tumeur duodénop-pancréatique neuro-endocrine non résécable. 

Essai en cours, Inclusion en cours.
6 - MEMBRE DE SOCIETES SAVANTES
- Membre et correspondant de l'Association Universitaire de Recherche en Chirurgie (1994).  

- Membre de l'European Society of Surgical Oncology.

- Membre de la Fondation Française de Cancérologie Digestive.

- Membre de la Société Française d'Oncologie Gynécologique.

- Membre de l'Association Française de Chirurgie.

- Membre de l'Association Française de Chirurgie Hépatobiliaire et de 

   
Transplantation Hépatique. 

- Membre de l'Association Française de Chirurgie digestive.

-  Membre du Collégium Internationalae Chirurgiae Digestivae.

- Membre de l'European Digestive Society.

- Membre de la Société Française de Transplantation.

- Membre de l'Association France Transplant.
-Membre du Creccar (groupe de chirurgiens digestifs s’intéressant au cancer du rectum).
-Membre du Collège des chirurgiens depuis 2014.

7 - RESPONSABILITÉS ADMINISTRATIVES SCIENTIFIQUES OU UNIVERSITAIRES
Membre du Conseil scientifique du Groupe digestif de la Fédération des Centres de Lutte Contre le Cancer de 1989 à 2000.

Membre et correspondant de l'Association Universitaire de Recherche en Chirurgie depuis 1994.

Membre du Conseil scientifique du Centre Eugène Marquis, Centre de Lutte Contre le Cancer de 1991 à 2000.

Membre du Conseil d'administration de l'école de Kinésithérapie de Rennes depuis 1997 à 2000.

Nommé expert à l'institut Français des Greffes de janvier 1997 à 2005.
Membre du Conseil scientifique du centre hospitalier de Rennes de 2002 à 2007.

Membre de la Commission médicale d'établissement du Centre Hospitalo-universitaire de Rennes de 2002 à 2007.

Directeur scientifique de l'école d'infirmière de salle d'opération depuis 2003 à maintenant.
Responsable depuis 2000, au sein du pôle hépato-gastro-urologique, de l’organisation de l’oncologie chirurgicale. 
Nommé adjoint au Chef de Serviice (Pr K Boudjema) depuis 2004.

8- PARTICIPATION REGULIERE A DES GROUPES SCIENTIFIQUES

Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe oncologie digestive et de gastro-entérologie.

 Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe oncologie gynécologique et sénologique entre 1985-2000.
Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe oncologie digestif.
Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe des mélanomes malins. 
Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe des tumeurs endocrines. Groupe Renaten.
Participation irrégulière aux comités multidisciplinaires du groupe de tumeurs hépatiques et transplantation hépatique.
Participation arrêtée depuis cessation de l’activité de greffes hépatiques. 
Participation régulière aux comités multidisciplinaires du groupe des sarcomes et tumeurs rares. Groupe Netsarc.
9 - ORGANISATION DE REUNIONS

1) Le cancer de l'ovaire.

Journées d’oncologie gynécologique. RENNES le 1 JANVIER 1995

2) Traitement du cancer de l’œsophage. 

Journées rennaises d’oncologie digestive. RENNES le 3 février 1995
3) Modérateur lors de 6° Journées de Printemps, Villejuif. 


" Quoi de neuf en chirurgie Hépato-Biliaire", Paris le 24 Juin 1995.

4) Secrétaire de Séances à l'Association Française de Chirurgie

" Chirurgie des Récidives Locorégionales des Cancers Pelviens : Indications, Modalités Chirurgicales et Résultats".

 
Association Française de Chirurgie, Paris - Octobre 1996.
5) Quoi de neuf en Cancérologie digestive ?

Journées rennaises d’oncologie digestive. RENNES le 16 février 1996

6) La reconstruction mammaire immédiate 


Journées d’oncologie gynécologique. RENNES le 14 octobre 1997

7) Chirurgie du sujet âgé. 


Journées rennaises d’oncologie digestive. RENNES le 27 février 1998

8) Le cancer du sein de la femme âgée 


Journées d’oncologie gynécologique. RENNES le 16 OCTOBRE 1998

9) Les traitements palliatifs chirurgicaux.


Journées rennaises d’oncologie digestive RENNES le 12 février 1999

10) Le traitement chirurgical de l’hépatocarcinome.


Journées rennaises d’oncologie digestive. RENNES le 4 février 2000
11) Le cancer de l’estomac, intérêt du curage D2. 

Journées rennaises d’oncologie digestive. RENNES le 4 février 2001.
12) Modérateur d'une réunion de cancérologie digestive sur les métastases hépatiques de cancer colorectal. "Actualité en Cancérologie Digestive".  Réunion de cancérologie digestive. Rennes : 2 Février 2001.
13) Chairman lors d’une réunion de cancérologie digestive à Bucarest (Roumanie).

Prise en charge chirurgicale du cancer de l’œsophage. Bucarest le 05.04.2002.
14) Le curage ganglionnaire dans le cancer de l’estomac. Réunion de cancérologie digestive à Bucarest (Roumanie). Bucarest le 05.04.2002.
15) Réunion d’oncochirurgicale : le cancer du pancréas. 
Saint martin des champs le 4 mars 2004.
16) Les récidives du cancer du rectum 

Journées rennaises de Gastroentérologie. RENNES 2004.

17) Lymphomes digestifs. 

Modérateur Réseau de cancérologie Oncarmor, 14 octobre 2005.

18) Les 5° réunions Onco-chirurgicales de Dinard 25 .11.2006.


Modérateur et « limites de la chirurgie dans le cancer du pancréas.

19) Les 23° rencontres médico-chirurgicales de Chalons en Champagne ; 1° et 2 décembre 2006. Traitements des métastases hépatiques des cancers colorectaux. Modérateur de la séance du 2 décembre 2006. 
20) Réunion de la Société de Chirurgie Viscérale de l’ouest. 

Poitiers, 7 et 8 juin 2007. Modérateur sur les tumeurs endocrines.

21) Gastro’2007 Rennes, 30 novembre 2007. Modérateur de la séance sur le résultat à court terme du cancer colorectal. Rennes. 
22) Réunion INTERAGIST. 

Chirurgie des tumeurs stromales. 14 décembre 2007 Rennes.
23) Réunion du Groupe des Radiothérapeutes Oncologues ; Dinan samedi 
23 juin 2007. « Actualités et confrontation des pratiques : cancer du 
rectum et ORL » « Chirurgie du cancer du rectum »
24) Réunion de la Société de Chirurgie Viscérale de l’ouest. Modérateur sur les tumeurs gastriques. Angers, 7 et 8 février 2008.

25) Réunion de l’APECO (enseignement de la cœlioscopie pour les infirmières de salle d’opération). Modérateur sur la chirurgie pariétale. Nantes, 16 et 17 octobre 2008. 

26) Réunion le « BONO ». Réunion des cancérologues de l’ouest.

Modérateur de la séance du samedi matin sur le cancer du rectum. 
           LE 
BONO  6 et 7 septembre 2008
27) Actualités sur la prise en charge des plaies -5° journée. Modérateur de la séance sur les Irritations péristomiales. Rennes le 14 novembre 2008.
28) Organisation des journées de Service juin 2008. 

Cancer de l’œsophage (Pr B Meunier, Pr Triboulet)


Chirurgie hépatique (Pr Boudjema, Pr Belghiti).

29) Association François Aupetit. Traitement chirurgical des maladies 


inflammatoires de l’intestin.  Carantec septembre 2008.


30) Réunion de la Société de Chirurgie Viscérale de l’ouest. Responsable 
avec le Pr Boudjema de l’organisation de ces journées. Modérateur sur les tumeurs pancréatiques et pancréatites aiguës et chroniques. Rennes, 14 et 15 janvier 2009.
31) Réunion de stomatothérapie :


 Prendre en charge les patients stomisés.



"Cancer du rectum : méthodes diagnostiques et traitement".



Rennes le 23 janvier 2009.

32) Responsable et organisateur des XI journées de Perfectionnement en vidéochirurgie (Réunion de l’APECO : enseignement de la cœlioscopie pour les infirmières de salle d’opération). Rennes, 16 et 17 octobre 2009.
33) Association « François Aupetit ». Chirurgie des maladies inflammatoires. 


Saint Brieuc septembre 2009.
34) Enseignement du DIU de pharmacie. Les stomies le 16 novembre 2009 
à Rennes.

35) Enseignement du DESC. Module Oncologie digestive et urologique. Chirurgie des cancers colorectaux. Rennes le 19 et 20 novembre 2009. 
36) Meunier B.  Organisateur à l’AFC (association Française de Chirurgie) de communications libres sur le cancer de l’œsophage et estomac. AFC le 8 octobre 2010.
37) Meunier B.  Modérateur sur le Face à Face de chirurgie digestive. AFC le 8 octobre 2010.
38) Meunier B. Chiche L Modérateurs sur une Réunion réalisée sur le Cholangiocarcinome. Saint Malo le 10-11 décembre 2010.
39) 13° journées de chirurgie digestive du CHU de Bordeaux. 



Modérateur d’une séance sur la colectomie transverse laparoscopique 


et de l’anastomose colo-anale différée. Bordeaux le 1° et 2 avril 2010.
40) Enseignement du DES d’oncologie médicale. Rennes le 29 et 30 avril 2010. Principes, résultats et effet secondaires de traitements chirurgicaux des cancers colorectaux. B Meunier.
41) Organisation des journées du Service juin 2010.


Cancer de l’estomac (Pr B Meunier, Pr Maruyama)


Chirurgie de la pancréatite chronique (Pr Sauvanet, Dr Sulpice)
42) Congrès de l’Association française de chirurgie (AFC) le 8 octobre 2010.  Modérateur (B Meunier) de la session sur : 


le Cancer du cardia, l’opération de MERENDINO, l’ampullome 



Vatérien, l’occlusion colique gauche.
AFC le 8 octobre 2010
43) XII journées de Perfectionnement en vidéochirurgie. (Réunion de l’APECO : enseignement de la cœlioscopie pour les infirmières de salle d’opération). Modérateur sur le bloc de demain. Poitiers, 14 et 15 octobre 2010.
44) Organisation de journées à Thèmes : 


« Les GIST en 2010 ». Réunion réalisée à la Faculté de Médecine de 


Rennes. Le 19 novembre 2010.
45) Réunion de la Société de Chirurgie Viscérale de l’ouest. Séminaire DESC chirurgie viscérale. Modérateur sur les tumeurs œsophagiennes. 


Angers le 3 février 2011.
46) Tumeurs Neuro-endocrines et GIST : Modérateur sur la prise en charge et le traitement des GIST. Nantes le 24 Février 2011.

47) Organisation de journées à Thèmes : « Le cancer du Rectum en 2011 ». Réunion réalisée à la Faculté de Médecine de Rennes le 15 avril 2011.
48) Organisation de journées à Thèmes : « les sarcomes et tumeurs desmoïdes en 2012 ». Réunion réalisée à la Faculté de Médecine de Rennes le 18 novembre 2011.

49) Organisation de journées à Thèmes : « le cancer de l’estomac en 2012 ». Réunion réalisée à la Faculté de Médecine de Rennes le 6 avril 2012.
50) Commission inter-régionale « Grand Ouest » du DES de chirurgie générale et digestive. Réunion du 7 juin 2012 Saint Malo.
51) Chirurgie digestive et hépatobiaire : quoi de neuf ? Modérateur de la séance de l’AFC le 4 octobre 2013.

52)  Diagnostiquer une GIST et planifier une stratégie thérapeutique néo-adjuvante. Session DPC – SARCOME. AFC le 4 octobre 2013.

53)  Président du Video-forum. AFC le 4 octobre 2013. 

54)  Congrès de l'APECO - 14 et 15 novembre 2013. Modérateur aux 15èmes Journées de Perfectionnement en Vidéochirurgie
55)  Organisation de journées à Thèmes : 9èmes Rencontres de Cancérologie Digestive. Traitement des Cancers du Colon Approches thérapeutiques en 2013. Réunion réalisée au domaine de Cissé Blossac à Bruz, le 11 et samedi 12 octobre 2013.
56)  Organisation du Séminaire des professeurs et Maître de Conférence de la Sous Section de Chirurgie Digestive du Conseil National des Universités sous la Présidence du Pr MICHOT le 22 et 23 mai 2014 à Saint Malo.
57) 11° rencontre de Cancérologie digestive 9 octobre 2015 Saint malo. Actualité des Congrès en oncologie digestive : point de vue du chirurgien. Pr B Meunier
58) Enseignement du DES d’oncologie médicale. Rennes le 15 et 16 octobre 2015. 
Principes, résultats et effet secondaires de traitements chirurgicaux des cancers du rectum. B Meunier.
Traitement des cancers de l’œsophage. B Meunier.

59) Journées du Service couplée à la Réunion du DESC, Rennes le 28 et 29 mai 2015.Journées organisée par les professeurs K Boudjema et B Meunier.

60) Organisation de journées à Thèmes : « Le cancer du Rectum en 2015 ». Réunion réalisée à la Faculté de Médecine de Rennes le 29 mai 2015.
61) Organisation et modérateur des 17 èmes JOURNEES DE PERFECTIONNEMENT EN VIDEOCHIRURGIE. Congrès de l'APECO 5 et 6 novembre 2015 – SAINT-MALO
62) Organisation réunion annuelle de Cancérilogie le « Bonno » le 16 novembre 2016. 
63) Organisation Programme DPC.  5° journées du service de chirurgie Hépatobiliaire et digestives Rennes. Le 24 juin 2016.
64) Organisation de la session communications libres Oeso-gastrique 


Président : B Meunier. Congrès AFC 2016 le 28 septembre 
65) Organisation de la session de video forum de chirurgie Congrès AFC 2016            
le 30 septembre

66)      Modérateur des « Meilleures communications orales » Congrès AFC 
2016 
le 28 septembre
67) 
Modérateur de la séssion « Mes plus belles erreurs » Congrès AFC 2016 
le 28 septembre
68) 
Modérateur de la séssion « Sarcomes » Congrès AFC 2016 le 30 septembre
69) 
Organisation du Video forum de chirurgie   Président et organisateur : B 
Meunier. Congrès AFC 2016 le 30 septembre 

10 - THESES DE MEDECINE
Participation à des Jurys de Thèses :



42 Thèses en Médecine




2 Thèses en Pharmacie
Encadrement de 44 Thèses :

Thèse de docteur en médecine du Dr Watier née Hellio Frédérique


La Ciclosporine A : Application aux greffes rénales.


Thèse pour le Doctorat en Pharmacie, Université de Rennes, 12 juin 1987.


Thèse de docteur en médecine du Dr Le Bail Laurence


Exploration chirurgicale des microcalcifications groupées infra-cliniques du sein. Corrélation radio-histologique. A propos de 58 observations.


Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 22 juin 1993.


Thèse de docteur en médecine du Dr Laurent Agnès


Intérêt thérapeutique du FK 506.


Thèse pour le Doctorat en Pharmacie, Université de Rennes, 14 septembre 1993.


Thèse de docteur en médecine du Dr Catheline Jean-Marc


Le traitement chirurgical des tumeurs de Klatslin.


Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 octobre 1993.


Thèse de docteur en médecine du Dr Daniel Martine 


Etude critique des lymphomes malins non hodgkiniens primitifs du corps utérin. 

A propos de deux observations personnelles et revue de la littérature. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 28 juin 1994.


Thèse de docteur en médecine du Dr Ghazai Dara Frédéric

Tumeurs carcinoïdes digestives : A propos de 57 observations.

Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 22 février 1995.


Thèse de docteur en médecine du Dr Grangier Gaëlle


Les adéno-myo-épithélio-lipomes du sein


Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 20 juin 1995


Thèse de docteur en médecine du Dr Godier Isabelle


Causes de létalité à 6 mois chez les greffes hépatiques.


Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 21 juin 1995.


Thèse de docteur en médecine du Dr Delahaye Bertrand


Les sarcomes du corps utérin. A propos de 34 cas traités au Centre Eugène Marquis.

Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 11 juin 1996

Thèse de docteur en médecine du Dr Coste Valérie

Bilan des transplantations hépatiques pour hépatite fulminante et subfulminante au C.H.U. de Rennes. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 juin 1996

Thèse de docteur en médecine du Dr Girault Sylvie 

Place de l’exploration du ganglion sentinelle dans la prise en charge des tumeurs mammaires. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 octobre 2000.
Thèse de docteur en médecine du Dr Smirnoff Alexandre 

Recherche de facteurs de risque de thrombose de l’artère du greffon sur une série de 329 transplantations hépatiques. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 23 avril 2001.

Thèse de docteur en médecine du Dr Corbinais Stéphane 
La coloscopie en milieu hospitalo-universitaire : Les règles de bonne pratique clinique et les recommandations en matière de dépistage sont elle respectées ?
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 31 octobre 2001
Thèse de docteur en médecine du Dr Sulpice Laurent 

Immunothérapie adoptive des cancers colorectaux primitifs et métastatiques par lymphocytes activés. Essai préclinique. A propos de 14 cas. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 juin 2003.

Thèse de docteur en médecine du Dr Guibal Emeric 

Imagerie des tumeurs péritonéales et de leurs diagnostics différentiels.

Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 30 Octobre 2003
Thèse de docteur en médecine du Dr Kamphommala Litavan 

Résultats du traitement chirurgical des cancers superficiels de l'œsophage. A propose de 91 patients opérés dans le service de chirurgie viscérale entre 1981 et 2002. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 21 avril 2003.

Thèse de docteur en médecine du Dr François Le Steve 

Péritonites communautaires et nosocomiales : Identification de facteurs de multirésistance bactérienne.  
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 octobre 2005.

Thèse de docteur en médecine du Dr Gwénaëlle AUFFRET-RAULT 

« Maladie de Menétrier : a propos d’un cas de cancérisation ». 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 21 avril 2006.

Thèse de docteur en médecine du Dr Gestin stéphanie 

« La vie et l’œuvre du Professeur Eugène Marquis ».  Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes réalisée le 28 juin 2006.
Thèse de docteur en médecine du Dr Le Roux guillaume 
« Influence du type de résection sur le pronostic du carcinome hépatocellulaire ». Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes réalisée le 8 octobre 2007.
Thèse de docteur en médecine du Dr Sophie Lacroix

« Péritonites post-opératoires ». Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 13 octobre 2007.

Thèse de docteur en médecine du Dr Charlotte FAVREAU
« Echec du traitement chirurgical de la maladie hémorroïdaire ». Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 27 octobre 2008.

Thèse de docteur en médecine du Dr Philippe METZLER
« Transplantation combinée hépato rénale ou transplantation rénale isolée pour hyperoxalurie primitive de type 1 : étude multicentrique Française »
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 27 octobre 2008.

Thèse de docteur en médecine du Dr Timothée THIBOT

« Tumeurs intracanalaires et mucinueuses du pancréas. Indications et résultats ». Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 18 septembre 2008.

Thèse de docteur en médecine du Dr Vianney BOUYGUES

« Impact du score national d’attribution des greffons basé sur le MELD sur l’activité de transplantation hépatique ». Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 21 mai 2010.

Thèse de docteur en médecine du Dr Sylvain LECŒUR. 

« Evaluation des prescriptions et de l’utilisation des produits sanguins labiles en
chirurgie au CHU de Rennes ».  Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 17 février 2011.
Thèse de docteur en médecine du Dr Pierre WARNIER de WAILLY 

« Chirurgie herniaire en ambulatoire versus hospitalisation traditionelle : étude prospective de qualité de vie »
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, 13 mai 2011.
Thèse de docteur en médecine du Dr Diane CUNIN 

« Dans le prolapsus rectal extériorisé : les troubles de la continence sont ils suffisamment améliorés par la rectopexie par coelioscopie ».
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, le 24 mai 2011.

Thèse de docteur en médecine du Dr RAYAR Arumkumar 

L’alimentation entérale réduit le taux de gastroparésie après duodénopancréatectomie céphalique. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, le 18 juin 2012.

Thèse de docteur en médecine du Dr MURGALE Lucie 

Revenus des médecins généralistes français exerçant en libéral : réalités et présentations. 
Thèse pour le Doctorat en Médecine, Université de Rennes, le 18 octobre 2012.
Thèse de docteur en médecine du Dr GARNIER Sylvain 

Résultats à court et long terme des réparations chirurgicales des plaies complexes des voies biliaires survenant après cholécystectomies laparoscopiques. 
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20 - FILMS DE TECHNIQUE CHIRURGICALE

La technique du prélèvement multi-organe. (Destiné à l'usage des jeunes chirurgiens préleveurs). Meunier B, Bardaxoglou E, Launois B. 
Réalisation technique : Meunier B. 

La technique du prélèvement multi-organe (destiné à l'usage des infirmiers de salle d'opération). Meunier B, Bardaxoglou E, Launois B. 
Réalisation technique Meunier B.
La transplantation Hépatique. Launois B, Bardaxoglou E, Meunier B. 
Réalisation technique Meunier B,
Laparotomy, bursectomy, procedures along the lower border of pancreas.
Meunier B,
Left hepatectomy extended to V and posterior part of VIII. 

Launois B, Meunier B, Banaszuk X. 
Curage D2 dans les cancers de l’estomac.
Le Roux G, Meunier B. 
Comment je fais un Curage D2 dans les cancers de l’estomac.

L Sulpice, Le Roux G, M Rayar, Meunier B. 
Oesophagectomie sous coelioscopie et thoracotomie
Meunier B. K Boudjema, L Sulpice, M Rayar
Intervention de Frey 
L Sulpice, M Rayar, K Boudjema, Meunier B. 
Oesophagectomie sous coelioscopie et thoracoscopie 

Meunier B. K Boudjema, L Sulpice, M Rayar
21 - ACTIVITE DE SOINS
Au cours de ma formation dans le Service de Chirurgie Digestive du Pr B Launois (internat et 4 années de clinicat), j’ai acquis une expérience solide en chirurgie de transplantation organe (foie et rein), en chirurgie lourde ainsi qu'en chirurgie oesophagienne et hépatique. 

Cette expérience m’a permis de développer la chirurgie carcinologique lourde, la chirurgie de rattrapage des cancers digestifs et gynécologiques au Centre Anti-cancéreux de Rennes, lorsque j’ai été nommé Chef de l'Unité de Chirurgie Carcinologique. 

Dans cette unité j’ai développé de plus la chirurgie mammaire et gynécologique. A cette époque je réalisais plus de 200 chirurgies mammaires par an. 
Je me suis formé à la chirurgie de reconstruction mammaire chez JY Petit exerçant alors à Villejuif (Institut Gustave Roussy). Cette chirurgie de reconstruction mammaire m’a permis d'acquérir la technique des lambeaux pédiculés qui peuvent en chirurgie cancérologique apporter une aide précieuse.  
Au centre Anti-cancéreux, mon activité était essentiellement tournée vers la chirurgie mammaire, gynécologique et digestive, mais je réalisais aussi la chirurgie des sarcomes.  J’étais spécialisé dans la chirurgie de rattrapage des cancers, chirurgie lourde, qui n'était réalisée que dans de rares endroits.  En parallèle je participais au tour de garde de transplantation hépatique à raison d'une semaine sur deux.

Lorsque j’ai pris fonction mes fonctions hospitalo-universitaires à l’hôpital de Rennes, j’ai été nommé responsable de l'unité fonctionnelle de cancérologie chirurgicale. 
Je suis allé effectuer un stage de formation complémentaire dans le Service du Pr Maruyama (1 mois passé au japon) au National Cancer à Tokyo, afin de mieux maîtriser la chirurgie du cancer de l'estomac et les curages extensifs en pathologie néoplasique.  
A partir de 2000, cette nouvelle responsabilité hospitalo-universitaire,  m’a permis de développer la chirurgie digestive cancérologique, la chirurgie pancréatique, ainsi que la chirurgie rectale et d'acquérir rapidement une bonne expérience en chirurgie coelioscopique (Chirurgie des cancers colorectaux, résections pancréatiques caudales, splénectomies hématologiques, et le temps abdominal des œsophagectomies).
En parallèle, j’ai participé jusqu'à ce jour, au tour de garde de transplantation hépatique (de garde une semaine sur trois), ce qui au fil des années, m’a apporté une expérience incontestable en greffe hépatique (plus de 600 greffes effectuées par mes soins) et en résections hépatiques.
Depuis la nomination du Pr BOUDJEMA en tant que chef de Service en 2005, j’ai concentré mon activité chirurgicale sur trois thématiques fortes, afin de mieux intégrer la recherche clinique à l’activité de soins. 

Une première thématique portant sur le cancer de l’œsophage et estomac. 
Une deuxième thématique portant sur le cancer du pancréas. 

Une troisième thématique portant sur le cancer du rectum.
Ces trois thématiques s’accompagnent de recherche clinique développée antérieurement. 
Ces trois thématiques fortes permettent de mieux répartir les soins au sein du service, permettant ainsi de faire de l’unité de chirurgie cancérologie un pôle d’excellence.

Ainsi je suis personnellement amené à prendre en charge par an dans le service

plus de 40 cancers de l’œsophage

plus de 30 cancers de l’estomac



plus de 40 cancers du pancréas

plus de 30 cancers du rectum

Ces activités cliniques me pemettent de participer de façon active à plusieurs études cliniques. 

L’activité de soins comporte aussi la prise en charge chirurgicale des cancers du colon, mais aussi :
- la prise en charge des mélanomes métastatique ganglionnaires, pathologie dans laquelle je suis référent en ce qui concerne les curages ganglionaires distaux.
- la prise en charge des tumeurs rares (sarcomes, tumeurs desmoïdes) où la encore je suis un pôle de référence pour le Grand Ouest. J’opère dans le service plus de 30 sarcomes des parties molles par an. Je vais d’ailleurs organiser une réunion sur les sarcomes des parties molles en novembre 2011.
Cette activité de soins, n’a pu se développer que grâce à une parfaite collaboration avec le Centre Anti Cancéreux avec lequel je travaille et avec lequel je participe aux décisions de concertation multidisciplinaire pour toutes ces localisations tumorales

Mais l’activité de soins comporte de plus, la prise en charge psychologique des patients présentant une pathologie lourde.

Mes responsabilités au sein de l’unité de chirurgie carcinologique, m’ont rapidement imposé de mettre sur pied une réunion hebdomadaire d’une demi-heure, réunion à laquelle participent :


La surveillante de l’unité

Les infirmières et le personnel soignant de l’unité 


Les internes, externes et le chef de clinique qui m’est dédié


Le praticien hospitalier attaché à l’unité


Le kinésithérapeute attaché à l’unité


La psychologue nouvellement attachée à l’unité


La diététicienne


Les anesthésistes 

Le but de cette réunion, étant d’aborder les divers problèmes survenant dans mon unité (tant sur le plan des patients que sur le plan organisationnel), leur retentissement psychologique, d’expliquer au personnel soignant la prise en charge thérapeutique des patients, et leur devenir.  

Cette réunion hebdomadaire, a apporté à l’ensemble de l’unité, un lien fort, amenant beaucoup de sérénité et de réconfort dans la prise en charge journalière des patients.

Innovations
1. Innovations de prise en charge médicale :
J’ai dans le service essayé de raccourcir la durée d’hospitalisation des patients par :

Une approche chirurgicale oncologique de plus en plus coelioscopique (œsophage, estomac).

Une approche post-opératoire visant à faire reprendre une alimentation orale dès J2 

chez les patients opérés de chirurgie colorectale, mais aussi chez les patients ayant bénéficié d’une gastrectomie totale ou partielle, nous effectuons une reprise de l’alimentation dès J2. Cette reprise d’alimentation précoce est actuellement en cours d’évaluation. Nous testons de plus actuellement l’administration de Chewing Gum , réduisant semble t il l’iléus post-opératoire. (Emma J International J of surgery 2009).

2. Par ailleurs j’essaye d’innover sur le plan technique chirurgical, 

-en réalisant avec l’équipe des plasticiens une technique de recouvrement de mambranule trachéale, en cas de perforation et fistule oesotrachéale au pronostic redoutable. Cette nouvelle approche, qui consiste à réaliser un lambeau cutanéo-graisseux pédiclé sur le pédicule intercostal a fait l’objet d’une publication dans Annal ofthoracic surgery en 2017.

-en réalisant une nouvelle technique d’embolisation radiologique du canal thoracique, en cas de chylothorax. Technique efficace, qui a permis de traiter de façon non invasive, plusieurs chylothorax. Cette technique, innovante est en cours de publication. 

-en infiltrant le pylore par de la toxine botilique, au cours des oesophagectomies, évitant ainsi la pyloroplastie. Cette technique est actuellement en cours d’évaluation pour être prochainement publiée. 

-en participant avec le Groupe Greccar aux innovations techniques, et actuellement nous innovons l’exérèse du mésorectum par voie endorectale. Depuis plusieurs années nous réalisaons cette exérèse première pour les tumeurs bas situées. . 
- en développant une technique d’exérèse de pièces par les orifices naturels (vagin, 
rectum), en cas de cancer de l’estomac, du sigmoïde, du rectum, ou l’extraction de 
ces pièces se fait par les orifices naturels.  

-par la réalisation d’une nouvelle approche chirurgicale des curages ganglionnaires 
fémoraux et iliaques. En effet la technique classique est la réalisation de curages par 
une incision verticale à la racine de la cuisse, se prolongeant en cas de nécessité au 
dessus de l’arcade crurale. La pratique de la voie de LERICHE en matière de greffe 
rénale m’a poussé à effectuer les curages iliaques dans le cas de mélanomes 
métastatiques, par cette même voie d’abord. Tout naturellement la voie fémorale 
transversale, en cas de curage fémorale, s’est vue imposée, avec un bénéfice net 
pour les patients. En effet nous n’observons pas de nécrose cutanée, et moins de
lymphoedèmes qu’avec une incision verticale. Nous reprenons actuellement, 
l’ensemble des patients opérés de façon différente (classique et innovante) dans les 
deux services (chirurgie oncologique et plastique du Pr Watier), pour apprécier les 
avantages de cette nouvelle approche chirurgicale.Cette technique a d’ailleurs fait 
l’objet d’une communication dans une revie internationale indexée. 
-par le dévelopement des techniques robotiques, dans l’exérèse des lésions                 pancréatiques, mais aussi dans les lésions népolasiques rectales. Une journée du Service est spécialement dédiée à ce thème cette année.
3. Sur le plan de l’enseignement :

Poursuivre la banque de données initiée antérieurement pour les étiudiants en vue d’un programme de préparation à l’IECN par auto-préparation. 

Apprécier le résultat de cet « entraînement » sur le résultatds obtenus à l’iECN, e, essayant d’améliorer cette méthode d’auto-apprentisage. 
- 
 -


