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Influence des phases lunaires sur les complications chirurgicales et post-chirurgicales
en chirurgie gynécologique

RESUME

Contexte :

Dans les croyances populaires, la Lune et son cycle influenceraient notre environnement et auraient une influence
sur certaines pathologies. La Pleine Lune et la Lune Croissante auraient une influence péjorative sur les issues
chirurgicales. L’objectif de cette étude était d’évaluer I'influence des phases lunaires sur les complications

chirurgicales en chirurgie gynécologique.

Méthodes :

Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective, monocentrique, au sein du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Tours. Toutes les patientes ayant été prise en charge pour une chirurgie gynécologique
programmée ont été incluses. Les critéres d’exclusion étaient les chirurgies telles que les pelvectomies, la prise en
charge chirurgicale de I’endométriose, les interventions réalisées par assistance robotisée, les reconstructions
mammaires immédiate, a distance ou a visée esthétique ainsi que les patients de sexe masculin. Les patientes ont
été réparties en 4 groupes selon la phase lunaire au moment de la date opératoire : Nouvelle Lune (NL), Lune

Croissante (LC), Pleine Lune (PL) et Lune Décroissante (LD)

Résultats :

Entre le 1¢" janvier et le 31 décembre 2019, 1198 patientes ont été incluses. 142 ont été opérées pendant la NL, 463
pendant la LC, 121 pendant la PL et 472 pendant la LD. 535 patientes (44,6%) ont présenté des complications,
elles avaient un age médian de 52 ans. La survenue d’une désunion de cicatrice été plus fréquente chez les patientes
du groupe PL, OR= 2,78 1C95% [1,15-6,65] (p=0,022), la survenue d’un hématome post opératoire est majorée
dans le groupe NL, OR=2,69 1C95% [1,04-6,97] (p=0,040) et les patientes du groupe LD ont eu moins
fréquemment de syndrome occlusif, OR=0,19 1C95% [0,04-0,88] (p=0,034). Dans le sous-groupe de 71 patientes
opérées pour une aspiration endo-utérine a visée thérapeutique, le risque d’hémorragie est majoré pendant la PL
avec OR=13,2 ; 1C95% [1,002-173,88] (p=0,049). Dans les sous-groupes opérés pour mastectomie, traitement
conservateur du sein ou par laparotomie, on ne retrouve pas d’influence significative des phases lunaires sur les

complications chirurgicales.

Conclusion :
Notre étude a permis de mettre en évidence une influence de certaines phases lunaires sur certaines complications
chirurgicales. Cependant, cette influence ne concerne pas une phase lunaire en particulier. Toutes les complications

ne surviennent pas lors de la méme phase lunaire.

Mots clés : phase lunaire, cycle lunaire, complications opératoires, chirurgie gynécologique



Influence of the lunar phases on surgical and post-surgical complications
in gynecological surgery

ABSTRACT

Background :

In popular beliefs, the Moon and its cycle influence our environment and have an influence on some diseases. The
Full Moon and the Waning Moon would have a pejorative influence on surgical outcomes. The objective of this

study was to evaluate the influence of lunar phases on surgical complications in gynecological surgery.

Methods :
We carried out a retrospective, single-center observational study at the University Hospital Center in Tours. All

patients who have had gynecological surgery were included. The exclusion criteria were surgeries such as pelvic
exenteration, surgical management of endometriosis, interventions performed by robotic assistance, breast
reconstructions surgeries or mammoplasties or male patients. The patients were divided into 4 groups according to
the lunar phase at the time of the operative date: New Moon (NM), Waning Moon (WM), Full Moon (FM) and
Waning Moon (WM).

Results :
From 1% January to 315 December 2019, 1198 were included. 142 were operated on during NM, 463 during WM,

121 during FM and 472 during WM. 535 patients (44,6%) presented complications, they had a median age of 52
years old. The occurrence of surgical wound dehiscence is more frequent in patients in the FM group, OR=2,78
95%CI [1,15-6,65] (p=0,022), the occurrence of a postoperative hematoma is increased in the NM group, OR=2,69
95%CI [1,04-6,97] (p=0,040) and patients in the WM group had occlusive syndrome less frequently, OR=0,19
95%CI [0,04-0,88] (p=0,034). In the subgroup of 71 patients who had a vacuum curettage, the risk of hemorrhage
is increased during FM with OR=13,2 95%CI [1,002-173,88] (p=0,049). In the subgroups operated for
mastectomy, breast-conserving surgery or laparotomy, we do not find a significant influence of the lunar phases

on the surgical complications.

Conclusion :
Our study made it possible to highlight an influence of certain lunar phases on certain surgical complications.
However, this influence does not relate to a particular lunar phase. Not all complications occur in the same lunar

phase.

Keywords : lunar phases, lunar cycle, surgery complications, gynecological surgery
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INTRODUCTION

L’effet de notre environnement sur notre santé est de plus en plus étudié¢ et connu. Par exemple,
I’influence du soleil sur les étres humains est prouvée avec alternance du jour et de la nuit et les
variations saisonnicres. De plus, le soleil influence le systtme hormonal humain. On sait également
que la perturbation de ce rythme circadien augmente les risques cardiovasculaires et réduit I’espérance

de vie (1,2).

Dans de nombreuses cultures, des croyances populaires véhiculent que le cycle lunaire influencerait
divers phénomenes humains. Certaines populations sont convaincues que la Lune influence différents
aspects de leur vie. Déja en 1995, Vance montrait dans son étude que 40 pour cent (%) du personnel
soignant et médical dans 1’état du Kentucky aux Etats-Unis croyaient que la Lune influencait le
comportement humain (3). Dans un autre travail, Holzheimer a montré que 10 % de la population
allemande croit a 1’effet des phases lunaires sur les maladies (4). Ces croyances sont ancrées dans
I’esprit des gens et sont difficilement modifiables malgré des preuves scientifiques. Des études sur le

modele animal ont montré que les animaux semblent étre influencés par le cycle lunaire (5,6).

De nombreux chercheurs se sont donc intéressés aux effets de la Lune sur la physiologie humaine et
sur 1’apparition de certaines maladies spécifiques (7). Des études ont été précédemment menées sur
I’influence de la Lune sur le taux de suicide (8-11), sur les crises d’épilepsie (12,13), sur les
consultations aux urgences psychiatriques (14), sur le nombre de consultations aux urgences, sur la
survenue de rupture d’anévrysme cérébral (15,16) ou encore sur le taux d’incidence d’infarctus du
myocarde (17-21). Cependant, les résultats de ces études sont contradictoires, certaines ne trouvent

pas d’influence (17,21) alors que d’autres montrent une association avec les phases lunaires (19,20).

De maniere historique et dans 1’opinion générale, les naissances sont elles aussi influencées par le
cycle lunaire. Sur ce sujet, la littérature est riche mais elle est aussi contradictoire (22-26). Quelques
¢tudes ont montré une augmentation des naissances liées au cycle lunaire (27-29). D’autres ne mettent

pas en évidence d’influence de la Lune sur la fréquence des naissances (22,24).

Il existe également une croyance populaire, basée principalement sur des expériences anecdotiques,
selon laquelle les complications chirurgicales sont majorées selon les phases lunaires (30). On retrouve

dans la littérature des études sur différentes spécialités chirurgicales (31-38). Par exemple, Shuhaiber
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et al. ont étudié les issues apres prise en charge chirurgicale d’une dissection aortique, la réalisation
de cette intervention pendant la Pleine Lune réduirait le risque de déces (38). En ophtalmologie, un
travail sur les complications de la chirurgie de la cataracte n’a pas mis en évidence de lien significatif
avec les phases lunaires (37). En chirurgie oto-rhino-laryngologique, Kumar et al. ont évalué les
complications hémorragiques aprés amygdalectomie chez les enfants (35). Quant a Raposio et al., ils
ont étudié¢ le taux de complication hémorragique en chirurgie selon le cycle lunaire. Ils se sont
intéressés a cette complication dans différents types de chirurgie, que ce soit de la chirurgie
oncologique, viscérale, neurochirurgie, chirurgie maxillo-faciale, thoracique, urologique, plastique,
ophtalmologique mais aussi sur la chirurgie gynécologiques et notamment en cancérologique
sénologique, mais ils n’ont pas mis en évidence d’influence du cycle lunaire sur cette complication,

son incidence n’est pas modifiée par la phase lunaire au cours de laquelle I’intervention a eu lieu (32).

En gynécologie, un postulat de la littérature populaire laissait entendre que la chirurgie du cancer du
sein €tait associée a un moins bon résultat si elle était pratiquée pendant la Lune Croissante et en
particulier lors de la Pleine Lune. Cependant Peters-Engl ef al. ont étudié la survie des patientes traitées
pour un cancer du sein en fonction de la phase lunaire au moment ou la prise en charge chirurgicale a
eu lieu, pendant la Lune Croissante ou pendant la Lune Décroissante (39). Ils n’ont pas montré
d’association entre le cycle lunaire et la survie globale des patientes traitées pour cancer du sein. La
phase lunaire ne modifiait donc pas cette survie avec un Risque Relatif (RR) = 1,062 et Intervalle de

Confiance a 95% [0,970-1,163] (p=0,19).

Les croyances en lien avec l'influence des phases lunaires, profondément ancrées dans I'esprit d'une
partie de la population, peut d'une certaine maniere influencer leurs choix et leurs craintes au regard
de leur santé. La Lune Croissante et la Pleine Lune étant supposées engendrer des conséquences post-
opératoires plus péjoratives, certains patients basent le choix de leur date opératoire sur le calendrier
lunaire. Une généralisation de ce type de décision pourrait entrainer une désorganisation des services

de chirurgie.

Dans ce travail, nous avons évalué I’influence des phases lunaires sur la survenue de complications

peropératoire et dans les 30 jours du post-opératoire en chirurgie gynécologique
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MATERIEL ET METHODES

1. Schéma de I’étude et population

Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective, monocentrique au sein du Centre Hospitalier

Universitaire (CHU) de Tours, réalisée sur un an entre le 1" janvier 2019 et le 31 décembre 2019.

Toutes les patientes incluses ayant bénéfici¢é d’une intervention programmée en chirurgie

gynécologique pendant la durée de 1’étude ont été incluses.

Les interventions retenues étaient :
- Une conisation du col utérin
- Une kystectomie
- Une annexectomie
- Une ligature résection de trompes de Fallope
- Une hystéroscopie opératoire
- Une aspiration pour grossesse arrétée
- Une hystérectomie par laparoscopie, laparotomie ou par voie vaginale
- Une myomectomie par laparoscopie ou laparotomie
- Une cure de prolapsus par triple temps voie basse
- Une promontofixation
- Une tumorectomie du sein, par traitement conservateur ou radical avec ou sans geste
axillaire associé
- Une chirurgie de cloture dans le contexte d’un cancer de I’ovaire

- Un curage lombo aortique et/ou pelvien

Les criteres d’exclusions étaient : les blocs opératoires réalisés en urgence, les autres interventions qui
peuvent étre réalisées en chirurgie gynécologique comme la prise en charge de 1’endométriose, les
interventions réalisées par assistance robotisée, les reconstructions mammaires immédiates, a distance,
ou reprise a visée esthétique apres prise en charge carcinologique sénologique, les pelvectomies ainsi

que les patients de sexe masculin.
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2. Recueil des données

La liste exhaustive des patientes a été récoltée grace au logiciel Millenium (Cerner), dossier patient
informatisé utilis¢é au CHU de Tours, et son application liée a la programmation du bloc opératoire.
Ainsi nous avons pu relever toutes les interventions réalisées dans notre service pendant I’année 2019.
Les données étudiées des patientes correspondant aux critéres d’inclusion et d’exclusion ont été
recueillies manuellement a partir des dossiers cliniques et regroupées dans une base de données

secondairement anonymisée.

Pour chaque patiente, les variables suivantes ont été recueillies :

- Les critéres anthropométriques : age, gestité, parité, IMC (index de masse corporelle qui
correspond au poids divisé€ par le carré de la taille, exprimé en kg/m?). Nous avons utilisé
la classification de I’OMS concernant I’indice de masse corporel. Ainsi I’insuffisance
pondérale est définie par un IMC < 18.5 kg/m?, le poids normal : 18.5 kg/m? < IMC < 25
kg/m?, le surpoids : 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?, et I’obésité par un IMC > 30 kg/m?

- Les antécédents personnels : le statut ménopausique, les antécédents chirurgicaux, un
diabéte, une hypertension artérielle (HTA), une dyslipidémie, antécédent de maladie
thromboembolique

- Les données de la chirurgie: la durée d’intervention, la quantité de saignement
peropératoire, la voie d’abord si chirurgie pelvienne

- La survenue d’une complication au cours de I’intervention : une perforation utérine, une
plaie digestive, une plaie vésicale, une plaie vasculaire, une plaie de 1'uretére

- La nécessité d’un transfert en Unité de Soins Continus (USC) ou en Réanimation, la
réalisation d’une transfusion de produits sanguins, la réalisation d’une cure de fer par voie
veineuse

- La durée du séjour

Les complications post-opératoires ont été relevées apres lecture du dossier médical, de I’observation
d’hospitalisation, du compte-rendu d’hospitalisation, du compte-rendu des urgences si la patiente y a
consulté dans le mois suivant l'intervention et du compte-rendu de la consultation de controle post-

opératoire.
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Elles comportaient :

- L’apparition d’un hématome post opératoire, d’une ecchymose

- Une hyperthermie

- Une infection documentée par prélévement bactériologique

- L’apparition d’un abces

- Un trouble du transit voire un syndrome occlusif

- Lanécessité d’une reprise chirurgicale

- L’apparition d’un sérome notamment sur les interventions mammaires avec ou sans
nécessité de ponction

- Une désunion de cicatrice

- Des douleurs post-opératoires nécessitant 1’instauration d’un antalgique de palier 3

- Une rétention aigue d’urine (RAU)

- Une maladie thromboembolique veineuse (MTEV) post-opératoire

- Un déces

Pour évaluer les complications post-opératoires, nous avons utilisé la classification des complications
chirurgicales de Clavien et Dindo, classées du grade I au grade V (annexe 2). Les grades I et 11 sont
considérés comme des complications post-opératoires non graves, alors que les grades supérieurs

concernent les complications post-opératoires graves.

3. Répartition des groupes de patientes

Le cycle de la Lune correspond a la révolution lunaire synodique qui dure 29 jours 12 heures et 44
minutes en moyenne (annexe I). Chaque cycle lunaire débute par la Nouvelle Lune et se termine a la
Nouvelle Lune suivante. Lorsque la Lune se trouve entre le Soleil et la Terre, sa face éclairée n’est pas
visible de la Terre, c’est la nouvelle lune. Puis progressivement en tournant autour de la terre, la Lune
va laisser apparaitre un croissant qui va augmenter, c’est la phase de la Lune Croissante. Quand le
disque lumineux est plein, la Lune se trouve alors a I’opposé du Soleil par rapport a la Terre : c’est la
Pleine Lune. Puis, vient la phase de la Lune Décroissante, c’est-a-dire que le croissant lumineux va

diminuer progressivement jusqu’a la Nouvelle Lune suivante.

27



Les patientes ont été assignées a 4 groupes différents selon la date a laquelle a été réalisée 1’ intervention

en fonction du calendrier lunaire de 1’année 2019 :

- Nouvelle Lune : jour de la nouvelle lune, plus ou moins un jour, soit une période de 3 jours
- Pleine Lune : jour de la pleine lune, plus ou moins un jour, soit une période de 3 jours
- Lune croissante : qui s’étend de la nouvelle lune a la pleine lune

- Lune décroissante : qui s’étend de la pleine lune a la nouvelle lune

4. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R 3.1.2 (package Hmisc, Design and Survival
libraries). Les caractéristiques démographiques et cliniques de base sont résumées par des variables
continues et des variables catégorielles. Les variables catégorielles ont été comparées avec le test de
chi2 (%) ou le test de Fisher. Les différences entre les variables continues ont été analysées avec le test

de Student. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Des Odds Ratio (OR) étaient définis avec un intervalle de confiance a 95 % [1C95%]. Une analyse
univariée a été réalisée pour déterminer 1’association entre les différents facteurs et la phase lunaire.
Les facteurs avec un p < 0,15 ont été utilisés pour réaliser une analyse multivariée avec un modele de
régression logistique. Des valeurs de p < 0,05 ont été considérées comme statistiquement significatives

pour le modéle multivarié.

5. Informations des patientes

La réglementation sur l'utilisation des données des patientes a des fins de recherche imposent de
recueillir I'opposition éventuelle, il a été vérifié¢ que des affiches informatives soient présentes dans les
salles d'attentes du service de gynécologie. Ces dernicres stipulaient qu'a des fins de recherches, les
données recueillies pouvaient étre utilisées a des fins de recherche. Dans ce contexte et le cadre de

cette étude rétrospective, 1'avis du Comité de Protection des Personnes n'était pas requis.
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RESULTATS

Entre le 1°" janvier 2019 et le 31 décembre 2029, 1198 patientes ont bénéficié d’une chirurgie

gynécologique respectant les critéres d’inclusion au CHU de Tours.

1. Caractéristiques de la population générale

Les caractéristiques cliniques et anthropométriques de la population de notre étude sont présentées

dans le Tableau 1.

Tableau 1 : caractéristiques cliniques de la population totale

Population totale N = 1198

n (%)
Caractéristiques cliniques générales
Age (ans)
Me¢dian 52
Quartile inférieur 40
Quartile supérieur 67
IMC (kg/m?)
Me¢dian 25,39
Quartile inférieur 22,08
Quartile supérieur 29,41
Gestité
Me¢dian 2
Quartile inférieur 1
Quartile supérieur 3
Parité
Me¢dian 2
Quartile inférieur 1
Quartile supérieur 3
Ménopause 576 (48)
Diabéte 80 (6,7)
Hypertension artérielle 234 (19,5)
Dyslipidémie 107 (8,9)

L’age médian des patientes est de 52 ans, elles présentaient un IMC médian a 25 kg/m?. Les patientes
avaient une gestité et une parit¢é médiane de 2. Quarante-huit pour cent de la population étaient des

femmes ménopausées, 6,7% avaient un antécédent de diabéte, 20% d’HTA et 8,9% de dyslipidémie
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Sur les 1198 patientes incluses, elles ont ét¢ opérées pour (Tableau 2) :
- 142 d’entre elles pendant la Nouvelle Lune
- 463 d’entre elles pendant la Lune Croissante
- 121 d’entre elles pendant la Pleine Lune

- 472 d’entre elles pendant la Lune Décroissante

Tableau 2 : répartition des patientes selon la date opératoire et la phase du cycle lunaire

Répartition des patientes selon les phases lunaires G T (SIS B

n (%)
Nouvelle Lune 142 (12%)
Lune Croissante 463 (39%)
Pleine Lune 121(10%)
Lune Décroissante 472 (39%)

2. Complications dans la population totale

Sur 1198 patientes incluses, 44,7 % (n=535) ont présenté des complications per opératoires ou dans

les 30 jours post opératoires.

Concernant les complications per opératoires tous types d’intervention confondus, 5% des patientes
ont présenté une hémorragie, 0,17 % une plaie vésicale, moins de 0,1 % une plaie vasculaire, 0,67 %
une perforation utérine survenue uniquement au cours d’une hystéroscopie opératoire et 0,25 % ont eu

une plaie digestive.

Concernant les complications post opératoires survenues dans les 30 jours suivant la date opératoire,
on releve 1,25 % (n=15) d’infections post opératoires et 0,83 % (n=10) ont présenté un syndrome
occlusif. Prés de vingt-sept pour cent (n=320) des patientes ont dii bénéficier d une reprise chirurgicale

que ce soit pour un hématome, un abces de paroi ou une complication digestive.
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L’ensemble de ces complications est résumé dans le Tableau 3.

Tableau 3 : complications dans la population totale

Population totale N=1198

n=(%)
Complications totales
Absence 663 (55,4)
Hémorragie 60 (5)
Plaie vésicale 2(0,17)
Plaie vasculaire 1 (0,05)
Perforation utérine 8 (0,67)
Plaie digestive 3(0,25)
Infection post opératoire 15 (1,25)
Confusion post opératoire 1 (0,05)
Rétention aigue d'urine 2(0,17)
Syndrome occlusif 10 (0,83)
Transfusion de produits sanguin 1 (0,05)
Séjour en USC ou Réanimation 10 (0,83)
Sérome 63 (5,26)
Reprise chirurgicale 320 (26,8)
Hématome post opératoire 34 (2,8)

Abces 5(0,42)




3. Complications dans la population totale en fonction de la phase lunaire

Les complications per opératoires au cours des différentes chirurgies gynécologiques sont représentées

dans le Tableau 4.

Tableau 4 : complications per-opératoires dans la population totale selon les phases du cycle

lunaire

OR [IC 95 %] p-value

Complications per opératoire
Hémorragies per opératoire

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,34 [0,61-2,95] 0,46

Lune Décroissante 1,14 [0,67-1,97] 0,63

Nouvelle Lune 1,11 [0,51-2,42] 0,79
Plaie digestive

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-o0] 0,99

Lune Décroissante 1,96 [0,17-21,71] 0,58

Nouvelle Lune 3,27 [0,20-52,60] 0,40
Plaie vasculaire

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 3,84 [0,23-61,86] 0,34

Lune Décroissante 0,97 [0,06-15,69] 0,98

Nouvelle Lune 3,27 [0,20-52,60] 0,40
Plaie vésicale

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,91 [0,17-21,31] 0,59

Lune Décroissante 0,49 [0,04-5,40] 0,55

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Perforation utérine

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,27 [0,13-12,36] 0,83

Lune Décroissante 0,65[0,11-3.91] 0,64

Nouvelle Lune 2,18 [0,36-13,21] 0,39
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Quelle que soit la phase du cycle lunaire, il n’est pas mis en évidence de différence significative sur
une augmentation du risque de complications per-opératoires. Le risque d’hémorragie per-opératoire
n’est pas augmenté pendant la Pleine Lune par rapport au taux d’hémorragie pendant la Lune
Croissante avec un OR=1,34 ; IC95% [0,61-2,95] (p=0,46). De méme, les risques de plaie digestive,
vasculaire ou vésicale ou encore de perforation utérine ne sont pas accrus selon la phase lunaire,
notamment lors de la Pleine Lune avec respectivement, OR=0 ; IC95% [0-o0] (p=0,99), OR=3,84 ;
1C95% [0,23-61,86] (p=0,98), OR=1,91 ; IC95% [0,17-21,31] (p=0,59) et OR=1,27 ; IC95% [0,13-
12,36] (p=0,83).

En ce qui concerne les complications post-opératoires survenues dans les 30 jours suivant la date

d’intervention elles sont répertoriées dans le Tableau 5.
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Tableau 5 : complications post-opératoires dans la population totale selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value

Complication post opératoire
Séjour en Réanimation ou USC

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-0] 0,99

Lune Décroissante 0,73 [0,25-2,12] 0,56

Nouvelle Lune 0 [0-o0] 0,99
Fievre

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,2710,13-12,36] 0,83

Lune Décroissante 2,97[0,8-11,05] 0,10

Nouvelle Lune 2,18[0,36-13,21] 0,39
Infection

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 2,4410,99-6,04] 0,052

Lune Décroissante 0,67 [0,28-1,58] 0,36

Nouvelle Lune 1,00[0,32-3,12] 0,99
Désunion de cicatrice

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 2,78 [1,15-6,65] 0,022

Lune Décroissante 1,61 [0,79-3,25] 0,18

Nouvelle Lune 1,5210,56-4,08] 0,40
Sérome

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,2310,54-2,81] 0,61

Lune Décroissante 1,06 [0,61-1,85] 0,83

Nouvelle Lune 1,3210,62-2,83] 0,46
Ecchymose

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0,4210,12-1,43] 0,16

Lune Décroissante 0,66 [0,36-1,23] 0,19

Nouvelle Lune 1,00[0,44-2,26] 0,99
Hématome post opératoire

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,149 [0,31-4,24] 0,83

Lune Décroissante 1,48 [0,66-3.34] 0,34

Nouvelle Lune 2,69 [1,04-6,97] 0,040
Abcés

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0,473 [0,06-3,81] 0,48

Lune Décroissante 0,48 [0,14-1,62] 0,24

Nouvelle Lune 0 [0-o0] 0,99
Syndrome occlusif

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,15]0,31-4.24] 0,83

Lune Décroissante 0,19 [0,04-0,88] 0,034

Nouvelle Lune 0,64 [0,14-2,98] 0,57
MTEV

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-0] 0,99

Lune Décroissante 0,32[0,03-3,13] 0,33

Nouvelle Lune 0 [0-0] 0,99
Douleur post opératoire

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0,62[0,18-2,16] 0,46

Lune Décroissante 0,75[0,37-1.53] 0,44

Nouvelle Lune 0,9 [0,32-2.47] 0,84
Reprise chirurgicale

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,28 0,34-4,80] 0,71

Lune Décroissante 0,65 [0,23-1,84] 0,41

Nouvelle Lune 2,2210,78-6,35] 0,14
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Il n’est pas mis en évidence d’influence significative de la phase du cycle lunaire sur le risque de sé¢jour
en Réanimation ou en USC, ni sur le risque de fievre, d’infection post opératoire, de MTEV, de douleur
post-opératoire ou encore sur 1’apparition d’un sérome, d’une ecchymose ou d’un abcés post-
opératoire. Le taux de reprise chirurgicale n’est pas non plus influencé par la phase lunaire a laquelle
la premiére intervention a eu lieu avec pendant la Pleine Lune, OR=1,28 ; 1C95% [0,34-4,80] (p=0,71),
au cours de la Lune Décroissante, OR=0,65 ; I[C95% [0,23-1,84] (p=0,41) et pendant la Nouvelle Lune,
OR=2,22 ; 1C95% [0,78-6,35] (p=0,14) par rapport a la Lune Croissante.

Cependant, on remarque que lors de la Pleine Lune les patientes présentent plus fréquemment une
désunion de cicatrice, OR=2,78 ; [C95% [1,15-6,65] (p=0,022). De méme, la survenue d’un hématome
post opératoire est majorée lors de la Nouvelle Lune, OR=2,69 ; IC95% [1,04-6,97] (p=0,040). Alors
qu’en ce qui concerne les syndromes occlusifs, ils sont moins fréquents lorsque les patientes sont

opérées au cours de la Lune Décroissante, OR=0,19 ; IC95% [0,04-0,88] (p=0,034).

La classification de Clavien et Dindo pour les complications chirurgicales n’est pas impactée par les

phases lunaires. Ces résultats sont présentés dans le Tableau 6.

Tableau 6 : classification de Clavien-Dindo pour les complications chirurgicales dans la population
totale selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Classification de Clavien-Dindo dans la population totale
Tous grades confondus
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 1,05 [0,67-1,63] 0,83
Lune Décroissante 0,82 [0,61-1,11] 0,19
Nouvelle Lune 1,16 [0,77-1,74] 0,48
Grades de complications graves, III et [V
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0,81 [0,23-2,88] 0,75
Lune Décroissante 0,69 [0,30-1,58] 0,38
Nouvelle Lune 1,41 [0,53-3,75] 0,49
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Il n’y a pas de différence significative sur les grades de complications chirurgicales en fonction des
phases lunaires. On ne retrouve pas de différence lorsque la totalité des grades de la classification de
Clavien et Dindo est prise en compte, ni lorsque 'on étudie uniquement les grades de complications
considérées comme graves (grades III et [V), OR=0,81 ; IC95% [0,23-2,88] (p=0,75) lors de la Pleine
Lune, OR=0,69 ; 1C95% [0,30-1,58] (p=0,38) lors de la Lune Décroissante et OR=1,41; 1C95%
[0,53-3,75] (p=0,49) lors de la Nouvelle Lune en comparaison avec le taux de complications lors de la

Lune Croissante.

4. Complications lors de la réalisation d’un traitement radical par mastectomie

Pour les 125 patientes de notre population qui ont été prises en charge sur le plan sénologique par un
traitement chirurgical radical, c’est-a-dire qui ont bénéfici¢ d’une mastectomie, il n’est pas mis en

¢évidence d’influence des phases lunaires sur la survenue de complications.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 7.
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Tableau 7 : complications apres traitement chirurgical par mastectomie selon la phase du cycle

lunaire

OR [IC 95 %] p-value

Complications aprés Mastectomie
Hémorragie

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1 [0-o0] 1

Lune Décroissante 0 [0-c0] 0,99

Nouvelle Lune 1 [0-00] 1
Hématome

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 4,5[0,68-29,55] 0,11

Lune Décroissante 1,02 [0,14-7,58] 0,98

Nouvelle Lune 4,5 [0,56-35,88] 0,15
Douleur

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-00] 0,99

Lune Décroissante 3,21 [0,32-32,04] 0,32

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Sérome

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,18 [0,39-3,53] 0,76

Lune Décroissante 1,24 [0,54-2,81] 0,61

Nouvelle Lune 1,47 [0,39-3,53] 0,76
Désunion de cicatrice

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-0] 0,99

Lune Décroissante 3,37 10,64-17,68] 0,15

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Infection

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,32 [0,11-15,56] 0,82

Lune Décroissante 0 [0-00] 0,99

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
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Il n’y a pas de différence en termes de taux d’hémorragie per-opératoire ni sur les complications post-
opératoires, tels les séromes et les hématomes. Par exemple, la survenue d’une désunion de cicatrice
n’est pas différente quelle que soit la phase lunaire pendant laquelle I’intervention a été réalisée. On
retrouve pour la Lune Décroissante, OR=3,37 ; IC 95% [0,64-17,68] (p=0,15), cependant les mod¢les

de régression logistique n’ont pas convergé pour la Peine Lune et la Nouvelle Lune.

Les complications post-chirurgicales évaluées selon la classification de Clavien et Dindo sont

présentées dans le Tableau §.

Tableau 8 : classification de Clavien-Dindo apres mastectomie selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Classification de Clavien-Dindo aprés mastectomie
Tous grades confondus
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0,77 [0,25-2,33] 0,65
Lune Décroissante 0,88 [0,38-2,02] 0,76
Nouvelle Lune 0,86 [0,25-2,33] 0,83
Grades de complications graves, III et [V
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0 [0-0] 0,99
Lune Décroissante 1,05 [0,14-7,75] 0,96
Nouvelle Lune 2,10[0,17-25,19] 0,56

Elles ne sont pas non plus influencées par les phases lunaires.

5. Complications lors de la réalisation d’un traitement sénologique par traitement

conservateur

Un traitement chirurgical du sein par tumorectomie ou zonectomie aprés repérage a été effectué chez
241 patientes de la population de I’étude. Il n’est pas mis en évidence de différence significative sur
I’influence des phases lunaires sur les complications post-opératoires. Ces résultats sont rapportés dans

le Tableau 9.
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Tableau 9 : complications apres traitement sénologique conservateur selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value

Complications aprés traitement conservateur
Reprise

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,2 [0,12-12,17] 0,87

Lune Décroissante 0,22 [0,02-2,18] 0,19

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,87
Sérome

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-o0] 0,99

Lune Décroissante 0,53 [0,13-2,05] 0,36

Nouvelle Lune 1,81 [0,45-7,18] 0,40
Infection

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 6,08 [0,94-39,15] 0,057

Lune Décroissante 1,03 [0,16-6,34] 0,97

Nouvelle Lune 1,07 [0,09-12,25] 0,95
Désunion de cicatrice

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 3,29 [0,79-13,59] 0,09

Lune Décroissante 0,67 [0,18-2,41] 0,54

Nouvelle Lune 0,84 [0,15-4,60] 0,84
Abceés

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 3,7[0,22-61,79] 0,36

Lune Décroissante 1,38 [0,12-15,53] 0,79

Nouvelle Lune 0 [0-o0] 0,99
Douleurs

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 3,7[0,22-61,79] 0,36

Lune Décroissante 1,38 [0,12-15,53] 0,79

Nouvelle Lune 4,48 [0,39-51,21] 0,22
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La survenue d’une reprise chirurgicale, d’un lymphocele ou sérome, d’une infection ou d’un abces

n’est pas influencée par le moment du cycle lunaire ou I’intervention chirurgicale a eu lieu. Lors de la

Pleine Lune, la survenue post-opératoire d’une désunion de cicatrice est majorée, OR=3,29 mais ce

résultat est statistiquement non significatif, IC95% [0,79-13,59] (p=0,09) alors que les autres phases

lunaires, Lune Décroissante ou Nouvelle Lune semblent plutdt protectrices de cet événement.

En ce qui concerne la classification des complications post opératoires de Clavien et Dindo, le taux de

complications, quel que soit le grade de complication, n’est pas non plus influencé par la phase lunaire.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 10.

Tableau 10 : classification de Clavien-Dindo apres traitement conservateur selon la phase du cycle

lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Classification de Clavien-Dindo aprés traitement conservateur
Tous grades confondus
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0,8 [0,27-2,31] 0,68
Lune Décroissante 0,66 [0,34-1,27] 0,22
Nouvelle Lune 1,68 [0,74-3,82] 0,21
Grades de complications graves, III et [V
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 1,2 [0,11-12,17] 0,99
Lune Décroissante 0,44 [0,07-2,75] 0,38
Nouvelle Lune 0 [0-0] 0,87
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6. Complications lors d’une prise en charge chirurgicale par laparotomie

Sur les 1198 patientes de la population totale, 107 patientes soit 8,9 % ont été prises en charge par

laparotomie.

Les résultats concernant les complications per-opératoires au cours d’une prise en charge chirurgicale

gynécologique par laparotomie sont présentés dans le Tableau 11.

Tableau 11 : complications per-opératoires au cours d'une laparotomie selon la phase du cycle

lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Complications per opératoires au cours d'une laparotomie
Hémorragie
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 1,48 [0,38-5,77] 0,56
Lune Décroissante 1,32 [0,53-3,26] 0,54
Nouvelle Lune 1,27 [0,34-4,78] 0,71
Plaie digestive
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 1 [0-00] 1
Lune Décroissante 0 [0-00] 0,99
Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Plaie vasculaire
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0 [0-0] 0,99
Lune Décroissante 0 [0-0] 0,99
Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Plaie vésicale
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0 [0-0] 0,99
Lune Décroissante 0,95 [0,05-15,74] 0,97
Nouvelle Lune 0 [0-0] 0,99
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Il n’est pas mis significativement en évidence d’influence de la phase lunaire sur la survenue d’une
complication per-opératoire lors d’une laparotomie. La survenue d’une hémorragie per-opératoire est
sensiblement la méme que I’intervention ait eu lieu pendant la Pleine Lune, la Lune Décroissante et la
Nouvelle Lune en référence a la Lune Croissante avec respectivement, OR=1,48 ; 1C95% [0,38-5,77]
(p=0,56), OR=1,32 ; IC95% [0,53-3,26] (p=0,54) et OR=1,27 ; 1C95% [0,34-4,78] (p=0,71). Pour les

plaies digestives, vasculaires ou vésicales le modele de régression logistique n’a pas convergg.

Concernant les complications post opératoires apres laparotomie, les résultats sont décrits dans le

Tableau 12.
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Tableau 12 : complications post-opératoires apres laparotomie selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value

Complications post opératoires aprés une laparotomie
Séjour en réanimation / USC

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-o0] 0,99

Lune Décroissante 0,95 [0,12-7,087] 0,96

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Douleurs

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-0] 0,99

Lune Décroissante 0 [0-00] 0,99

Nouvelle Lune 0 [0-00] 0,99
Syndrome occlusif

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 1,25[0,21-7,32] 0,79

Lune Décroissante 0,28 [0,05-1,49] 0,13

Nouvelle Lune 1,03 [0,18-5,86] 0,97
Fi¢vre

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-00] 0,99

Lune Décroissante 1,95 [0,17-22,38] 0,59

Nouvelle Lune 3,25 [0,18-55,97] 0,42
Infection

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 4,22 [0,522-34,14] 0,17

Lune Décroissante 0,46 [0,04-5,32] 0,53

Nouvelle Lune 1,58 [0,13-19,03] 0,71
Abces

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-00] 0,99

Lune Décroissante 0 [0-o0] 0,99

Nouvelle Lune 0 [0-0] 0,99
Désunion

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 10,85 [1,65-71,08] 0,13

Lune Décroissante 210,34-11,57] 0,43

Nouvelle Lune 5,710,83-38,87] 0,07
MTEV

Lune Croissante Référence

Pleine Lune 0 [0-0] 0,99

Lune Décroissante 0,95 [0,05-15,74] 0,97

Nouvelle Lune 0 [0-o0] 0,99
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On ne met pas évidence de différence significative sur la survenue de complications post-opératoires.
Cependant, malgré un manque de significativité, il existe pour ce sous-groupe une tendance a un risque
accru de survenue de désunion de cicatrice pour les patientes ayant été opérées au moment de la Pleine
Lune, OR=10,85 ; IC95% [1,65-71,08] (p=0,13). Ce risque est également augmenté mais moindre au
moment de la Nouvelle Lune, OR=5,7 ; IC95% [0,83-38,87] (p=0,07).

Les complications post-opératoires classées selon les grades de gravité de Clavien et Dindo apres

chirurgie gynécologique par laparotomie sont présentées dans le Tableau 13.

Tableau 13 : classification de Clavien-Dindo apres laparotomie selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Classifcation de Clavien-Dindo aprés laparotomie
Tous grades confondus
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 2,94 10,68-12,75] 0,15
Lune Décroissante 1,21 [0,51-2,89] 0,66
Nouvelle Lune 1,28 [0,36-4,52] 0,69
Grades de complications graves, III et [V
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0 [0-00] 0,99
Lune Décroissante 0,69 [0,14-3,30] 0,64
Nouvelle Lune 1,63 [0,26-10,16] 0,59

Ces résultats ne mettent pas en évidence de différence significative sur la survenue d’une complication

post-opératoire selon la phase lunaire a laquelle I’intervention a eu lieu.
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7. Complications lors d’une aspiration a visée thérapeutique apres grossesse arrétée

Sur I’ensemble de la population, 71 patientes, soit 5,9 %, ont eu sur la période étudiée une aspiration
endo-utérine a visée thérapeutique au cours de notre travail. Les résultats concernant les complications

de cette intervention sont représentés dans le Tableau 14.

Tableau 14 : complications apres aspiration endo-uétrine a visée a thérapeutique apres grossesse
arrétée selon la phase du cycle lunaire

OR [IC 95 %] p-value
Aspiration endoutérine pour grossesse arrétée
Hémorragie
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 13,2 [1,002-173,88] 0,049
Lune Décroissante 7,33 [0,76-70,65] 0,084
Nouvelle Lune 0 [0-0] 0,99
Reprise pour rétention
Lune Croissante Référence
Pleine Lune 0 [0-0] 0,99
Lune Décroissante 1 [0-0] 1,00
Nouvelle Lune 0 [0-o0] 1,00

La survenue d’une hémorragie au cours d’une aspiration programmée endo-utérine pour grossesse
arrétée est majorée pour les interventions réalisées pendant la phase de la Pleine Lune, OR=13,2 ;
1C95% [1,002-173,88] et une significativité¢ avec p=0,049.

En ce qui concerne le taux de reprise chirurgicale apres aspiration endo-utérine le modele de régression

logistique n’a pas convergeé.
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DISCUSSION

Notre étude ne met pas évidence un risque de complication accru lors d’une phase du cycle lunaire
particuliere. On observe tout de méme dans la population totale une influence des phases de la Lune
sur certaines complications chirurgicales en chirurgie gynécologique. Les patientes opérées pendant
la Pleine Lune présentent un risque majoré¢ de désunion de cicatrice, alors que la survenue d’hématome
post-opératoire est majorée pendant la Nouvelle Lune. Au contraire, il semblerait que la Lune
Décroissante soit protectrice de syndrome occlusif. Lorsque I’on s’intéresse a certaines chirurgies
spécifiques, comme les mastectomies ou les laparotomies ces résultats ne sont pas retrouvés. La
survenue d’une désunion de cicatrice est également majorée chez les patientes ayant eu une zonectomie
ou une tumorectomie, mais ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Notre travail met
¢galement en évidence une influence de la Pleine Lune sur le risque d’hémorragie au cours d’une
aspiration endo-utérine. Néanmoins, il faut nuancer ces résultats car leur significativité est a la limite

de la significativité statistique.

Shuhaiber et al. ont étudié I’influence des saisons et du cycle lunaire sur les issues apres prise en charge
chirurgicale d’une dissection de 1’aorte ascendante. Ils ont mis en évidence une influence de la Pleine
Lune sur le taux de déces (38). Le taux de décés apres prise en charge pendant la Pleine Lune versus

la Nouvelle Lune était significativement réduit avec un OR= 0,21 ; IC95% [0,05-0,81] ; p=0,024.

Par conséquent, dans notre étude comme dans la littérature, les différentes complications ne semblent
pas étre influencées par les mémes phases lunaires. Dans la croyance populaire la Lune Croissante et
la Pleine Lune sont plutdt défavorables alors que dans notre travail, le risque d’hématome post
opératoire est plus important pour les chirurgies ayant été réalisées pendant la Nouvelle Lune. Cette
contradiction se retrouve également pour I’article de Shuhaiber dans laquelle la Pleine Lune réduisait

le taux de déces (38).

Dans la littérature, il n’est pas mis en évidence d’influence de la phase lunaire sur 1’incidence des
hémorragies. Rapioso et al. (32) ont étudié le taux de complications hémorragiques au cours de
différentes chirurgies, y compris la chirurgie carcinologique du sein et la chirurgie gynécologique. Ils
n’ont effectivement pas mis en évidence de lien entre cette complication opératoire et la période lunaire
avec moins de 1% d’hémorragie quelle que soit la phase du cycle lunaire (p=0,50). Ces dernicres

années, les publications évaluant les complications chirurgicales associées aux phases de la Lune sont
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tout de méme rares (31,34,36,40-43) et ne montrent pas d’influence du cycle de la Lune sur les
complications chirurgicales. Faschinger et a/. montrent également que dans la chirurgie de la cataracte,
les complications chirurgicales n’étaient pas influencées de manicre significative par les phases
lunaires. Or, méme si leurs résultats ne sont statistiquement pas significatifs, le taux de complications
est plus élevé lors de la Lune Décroissante que lors de la Lune croissante (0,87% versus 0,70%

(p=0,745)) ; et ce contrairement aux croyances populaires (37).

Certaines études associent a I’étude de I’influence de la Lune, sa position par rapport aux signes du
zodiaque au moment de chaque phase lunaire (33,34,44). Malgré cette association complémentaire,
les différents auteurs ne mettent pas non plus en évidence d’influence de la Lune sur les complications

chirurgicales.

La littérature scientifique existante sur le sujet concerne des spécialités variées, comme 1’urologie avec
la transplantation rénale (44) ou la cystectomie radicale pour cancer invasif de la vessie (34),
I’orthopédie avec la chirurgie de prothése totale de hanche (36) ou encore la chirurgie thoracique de
la prise en charge chirurgicale du cancer pulmonaire (31). Chaque spécialité et chaque intervention a
ses spécificités et sont par conséquent difficiles a mettre en parallele. Il n’existe pas d’étude
s’intéressant exclusivement aux complications chirurgicales en chirurgie gynécologique. Seuls Peters-
Engl et al. ont étudié I’influence de la Lune sur la survie globale aprés cancer mammaire (39). Un
autre travail a évalué la survenue de complications chirurgicales en gynécologie mais ces résultats sont
globaux et mélés parmi d’autres spécialités (32). Il est donc difficile de comparer les résultats de notre
¢tude a ’ensemble de la littérature car il est possible de s’interroger sur leur reproductibilité d’une
spécialité chirurgicale a une autre et d’une population a une autre qui n’est pas la méme dans chaque

étude.

En 2001, Peters-Engl et al. ont évalué la survie chez les patientes atteintes d’un cancer mammaire en
fonction des phases lunaires pendant lesquelles elles ont été opérées (39). Ils n’ont pas mis en évidence
de différence significative de la survie globale a 5 et 10 ans selon la phase lunaire, avec respectivement
un taux de survie similaire de 72% et 50% (p=0,4841). Or, leurs analyses ne comparent que 2 groupes :
Lune Croissante et Lune Décroissante. La date d’intervention n’est pas un facteur pronostique
influengant la survie des patientes avec un Risque Relatif (RR) = 1,062 avec un IC95% [0,970-1,163]
(p=0,1937). En étudiant la méme population en 4 quartiles, ils n’ont pas non plus montré de différence
en termes de survie globale des patientes (p=0,2503). A noter qu’ils n’ont pas différencié le type de

chirurgie initiale dont les patientes ont bénéficié (traitement conservateur ou traitement radical).
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En ce qui concerne notre étude, dans la prise en charge sénologique, nous n’avons pas pris en compte
les stades carcinologiques des cancers mammaires. De méme, dans les traitements conservateurs nous
n’avons pas différencié les prises en charge des tumeurs bénignes, telles que les adénofibromes des
cancers infiltrants ou intra-canalaires. De plus, nous n’avons pas non plus différencié si les patientes
avaient eu un geste axillaire, que ce soit une recherche de ganglion sentinelle ou un curage axillaire.
Pour I’analyse statistique du sous-groupe de patientes prise en charge par laparotomie nous n’avons

pas non plus différencié 1’indication de I’intervention.

Dans notre travail des biais d’information peuvent exister. La répartition des phases lunaires n’est pas
¢gale, les phases de Pleine Lune et de Nouvelle Lune ne font respectivement que 3 jours alors que les
autres phases s’étendent sur plus de 11 jours chacune. La réalisation d’une étude sur une durée plus
étendue permettrait d’augmenter les effectifs des différents groupes et notamment des groupes de la
Pleine Lune et de la Nouvelle Lune. Pour réduire ce biais d’information, on retrouve dans la littérature

une division du cycle lunaire en 8 phases, uniformisant ainsi la durée de chacune (15,22).

Notre étude présente également d’autres limites. 11 s’agit d’une étude unicentrique observationnelle et
rétrospective. Méme si I’effectif de notre étude est de 1198 patientes, il faudrait que cet effectif soit
plus important notamment dans les groupes de patientes opérées a la Pleine Lune et lors de la Nouvelle
Lune. De plus, nous n’avons pas pu réaliser les analyses statistiques sur plusieurs sous-groupes,
comme par exemple, les patientes opérées pour conisation du col utérin, cure de prolapsus par voie
basse ou par promontofixation. Leurs effectifs étaient trop peu importants et par conséquent, le modele
de régression logistique ne permettait pas de fournir des résultats interprétables. Un prochain travail
sur une durée plus importante pourrait étre mené afin d’augmenter la puissance de ces résultats. De
plus, il existe des biais de sélection car nous avons inclus uniquement les interventions programmeées.
Il peu également exister un autre biais de sélection si les patientes ont choisi la date de leur intervention
en fonction du calendrier lunaire a I’insu de leur chirurgien. En effet, il ne s’agit pas d’une étude
randomisée et il est par conséquent difficile de déterminer si les dates opératoires des interventions ont

été attribuées de maniére aléatoire.

Plus récemment, plutot que d’évaluer le cycle lunaire certains auteurs étudient I’influence de
I’illumination de la Lune. Banfield et a/. ont évalué 1’association entre la rupture d’anévrysme
intracranien et le degré d’illumination de la Lune. Sur une période de 10 ans. Ils ont constaté que le

risque d’une rupture d’anévrysme était plus grand lorsque la lune était le moins et le plus éclairée, ce
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qui correspond respectivement a la Nouvelle Lune et a la Pleine Lune, en comparaison avec le reste
du cycle lunaire divisé en 5 selon I’illumination de la Lune (45). Dans le méme sens, Matsumoto et al.
ne mettent pas en évidence d’influence des phases lunaires sur le taux de naissance en considérant
uniquement le cycle lunaire (23). Cependant, dans leurs analyses plus détaillées sur le sous-groupe des
naissances ayant eu lieu pendant la nuit, le nombre de naissances variait spécifiquement avec la
puissance de la luminosité de la Lune et par conséquent un plus grand nombre de naissances a eu lieu
au moment de la Pleine Lune. Ceci ameéne a une nouvelle approche du cycle lunaire pour un travail

ultérieur.
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CONCLUSION

Les croyances et interrogations de certaines patientes quant a 1’influence de la Lune sur leur prise en
charge chirurgicale nous ont conduit a mener ce travail. D’aprés nos résultats, nous avons mis en
¢vidence une influence des phases lunaires sur la survenue de certaines complications. En effet, le taux
de désunion de cicatrice aprés une intervention réalisée lors de la Pleine Lune, d’hématome post-
opératoire quand les patientes sont opérées pendant la Nouvelle Lune seraient majorés pendant ces
phases lunaires. La réalisation d’une aspiration endo-utérine a visée thérapeutique pour grossesse
arrétée lors de la Pleine Lune majorerait également le risque d’hémorragie per-opératoire. En revanche,

la Lune Décroissante serait protectrice sur I’apparition d’un syndrome occlusif.

Cependant comme nous pouvons le remarquer, cette influence ne concerne pas une phase lunaire en
particulier. Toutes les complications observées au cours de notre étude et influencées par le cycle
lunaire ne surviennent pas lors de la méme et unique phase lunaire. Par conséquent ce travail ne nous
permet pas de répondre complétement a I’interrogation de certaines patientes sur une influence réelle
de la Lune sur les complications chirurgicales en chirurgie gynécologique. Cela ne permet pas de
rendre recevable une adaptation de la date opératoire en fonction du calendrier lunaire. En outre, il faut
tout de méme rester a 1’écoute des patientes que nous prenons en charge afin d’instaurer et de

privilégier la relation de confiance soignant-soigné.
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ANNEXES

Annexe 1 : cycle lunaire

Lune gibbeuse

%, Pleine Lune
(Opposition)

Lune gibbeuse

Premier quartier
(quadrature)

Dernier quartier
(quadrature)

Premier croissant

Nouvelle Lune
(conjonction)

Dernier croissant

Annexe 2 : classification des complications chirurgicales selon Clavien

La classification des complications chirurgicales selon Clavien

Grade

Définition

Exemples

Grade I

Tout événement post-opératoire indésirable ne
nécessitant pas de traitement médical, chirurgical,
endoscopique ou radiologique.

Les seuls traitements autorisés sont les antiémétiques,
antipyrétiques, antalgiques, diurétiques, électrolytes
et la physiothérapie.

Tléus, abces de paroi
mis a plat au chevet du
patient

Grade 11

Complication nécessitant un traitement médical
n’étant pas autorisé dans le grade 1.

Thrombose veineuse
périphérique, nutrition
parentérale totale,
transfusion

Grade I11

Complication nécessitant un traitement chirurgical,
endoscopique ou radiologique.

II1a

Sans anesthésie générale

Ponction guidée
radiologiquement

I1Ib

Sous anesthésie générale

Reprise chirurgicale
pour saignement ou
autre cause

Grade IV

Complication engageant le pronostic vital et
nécessitant des soins intensifs

IVa

Défaillance d’un organe

Dialyse

IVb

Défaillance multi-viscérale

Grade V

Déces

Suffixe d

Complication en cours au moment de la sortie du
patient nécessitant un suivi ultérieur (d = discharge)
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Résumé :

Contexte : Dans les croyances populaires, la Lune et son cycle influencerait notre environnement et aurait
une influence sur certaines pathologies. La Pleine Lune et la Lune Croissante auraient une influence
péjorative sur les issues chirurgicales. L’objectif de cette étude était d’évaluer I’influence des phases
lunaires sur les complications chirurgicales en chirurgie gynécologique. Méthodes : nous avons réalisé
une étude observationnelle rétrospective, monocentrique, au sein du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Tours. Toutes les patientes ayant été prise en charge pour une chirurgie gynécologique
programmeée ont été incluses. Les patientes ont été réparties en 4 groupes selon la phase lunaire au moment
de la date opératoire : Nouvelle Lune (NL), Lune Croissante (LC), Pleine Lune (PL) et Lune Décroissante
(LD). Résultats : entre le 1 janvier et le 31 décembre 2019, 1198 patientes ont été incluses. 142 ont été
opérées pendant la NL, 463 pendant la LC, 121 pendant la PL et 472 pendant la LD. 535 patientes (44,6%)
ont présenté des complications, elles avaient un age médian de 52 ans. La survenue d’une désunion de
cicatrice été plus fréquente chez les patientes du groupe PL, OR= 2,78 ; 1C95% [1,15-6,65] (p=0,022), la
survenue d’un hématome post opératoire est majorée dans le groupe NL, OR=2,69 ; 1C95% [1,04-6,97]
(p=0,040) et les patientes du groupe LD ont eu moins fréquemment de syndrome occlusif, OR=0,19 ;
1C95% [0,04-0,88] (p=0,034). Dans le sous-groupe de 71 patientes opérées pour une aspiration endo-
utérine, le risque d’hémorragie est majoré pendant la PL, OR=13,2 ; 1C95% [1,002-173,88] (p=0,049).
Dans les sous-groupes opérés pour mastectomie, traitement conservateur du sein ou par laparotomie, on ne
retrouve pas d’influence significative des phases lunaires sur les complications chirurgicales. Conclusion :
notre ¢étude a permis de mettre en évidence une influence de certaines phases lunaires sur certaines
complications chirurgicales des phases lunaires. Cependant, cette influence ne concerne pas une phase
lunaire en particulier. Toutes les complications ne surviennent pas lors de la méme phase lunaire.
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