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DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69eme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section) MEGE Diane (MCU-PH)
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I
ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
| CANCEROLOGIF : RADIOTHERAPIE 4702 | FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203'
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 I
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
1 DUSI ]
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

ISARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66€me section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 IFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eéme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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1. Introduction

1.1. Hidradénite suppurée

L’hidradénite suppurée (HS), anciennement « maladie de Verneuil », est une
dermatose inflammatoire chronique, décrite pour la premiére fois par Velpeau en 1833,
puis par Verneuil en 1854. Sa prévalence est estimée, selon les études, entre 0.05 et
4% (1), plus précisément aux alentours de 0.7% en Europe (2). En France, la
prévalence de I'HS est estimée a environ 1% (3). Elle touche plus fréquemment les
femmes avec un sexe-ratio estimé entre 2/1 et 3/1 (4).

Son diagnostic, clinique, est basé sur la présence de |ésions caractéristiques précoces
(nodules profonds douloureux pouvant suppurer) et tardives (abcés, tunnels, cicatrices
en pont, atrophiques ou hypertrophiques, pseudo-comédons) (cf. Annexe 1), dans des
localisations typiques (grands plis axillaires, inguinaux, sous-mammaires, périnéo-
fessiers), évoluant de fagon chronique ou récidivante (5). La sévérité de la maladie est
le plus souvent évaluée a I'aide du score de Hurley, le score le plus ancien et le plus
reconnu (6) (cf. Annexe 2), notamment du fait de sa facilité d’utilisation en pratique
clinique. Environ 2/3 des malades sont classés comme Hurley 1, 1/3 Hurley 2, et moins
de 5% Hurley 3 (7).

Sa physiopathologie repose sur le concept d’'une occlusion du follicule pileux par des
débris kératinocytaires comme événement princeps, qui elle-méme meénerait a une
inflammation de I'ensemble de I'appareil pilo-sébacé, par une réaction immune
localisée massive, menant a la rupture folliculaire, a la formation d’abcés puis de

Iésions cicatricielles (8,9).

L’HS n’est pas une pathologie infectieuse au sens propre du terme, bien qu'une
surinfection bactérienne soit a l'origine de certaines manifestations cliniques de la
maladie, comme I'abcédation des nodules, les écoulements purulents, d’ou l'efficacité
(transitoire) des traitements antibiotiques. Le profil microbiologique des Iésions d’'HS
montre une part variable de germes commensaux de la peau ou des muqueuses : des
germes aérobies (principalement des staphylocoques a coagulase négative, tels que
le Staphylococcus lugdunensis) dans les stades modérés de la maladie (Hurley 1), et

des germes anaérobies divers (Prevotella, Porphyromonas, Streptococcus milleri,



actinomyceétes) dans les stades plus avanceés (Hurley 2 et 3) (10). Toutefois, la nature
pathogéne de ces germes n’est pas certaine, la principale hypothése serait celle d’'une
association de « copathogénicité » (synergie de plusieurs germes) (11), de conditions
favorables de développement de germes commensaux (anaérobiose dans les lésions
profondes, présence de biofilms) (12), et d’'un défaut de I'immunité innée (13). Ce
dernier viendrait d’'un défaut intrinséque de production de peptides antimicrobiens
(14,15) par les kératinocytes (16), d’'une production augmentée de cytokines pro-
inflammatoires (IL-17, IL-10, IL-1B, IL-18, INF-y, TNF-a) (17,18), et d'une
différenciation Th17 des lymphocytes T au dépend des lymphocytes T régulateurs
(19,20).

Des formes familiales, de transmission autosomique dominante, ont été décrites (21),
avant la mise en évidence de mutations de génes codant pour des sous-unités de la
y-secrétase (PSEN1, PSENEN, NCSTN notamment) dans plusieurs familles atteintes
d’HS (22,23), représentant environ 5% des malades.

Le réle d’'un déséquilibre hormonal dans la physiopathologie de 'HS est actuellement
débattu du fait de données trés contradictoires. Les désordres hormonaux joueraient
plutdt un réle de co-facteur dans la physiopathologie de I'HS, au méme titre que

'obésité et le tabagisme (24).

L’HS est fortement associée a plusieurs maladies inflammatoires, en premier lieu
desquelles les maladies inflammatoires du colon et de [lintestin (MICI),
particulierement la maladie de Crohn (MC). En effet, la prévalence de la MC chez les
patients atteints d’'HS est, selon les études et les populations étudiées, 2 a 8 fois plus
importante que dans la population générale (25—-28). La prévalence de I'HS chez les
patients atteints de MICI est, elle, encore plus importante : entre 6 et 23% (29,30), bien
plus élevée que dans la population générale. De la méme maniére, on retrouve une
prévalence accrue de spondylarthropathies chez les patients atteints d’HS par rapport
a la population générale (31,32). L’association est nette avec le surpoids, I'obésité, le
syndrome métabolique et le diabéte (33-35). Il semblerait que le surpoids soit associé
a une plus grande sévérité de la maladie (7). De méme, le tabagisme, actif ou sevré
est significativement associé a I'HS (33,36). Il semble lui aussi associé a une maladie
plus sévére (37), ainsi qu’a une moins bonne réponse aux traitements (38). Le

surrisque de cancer, notamment de cancer cutané, est actuellement discuté (39,40).



Les conséquences de la maladie sur les patients sont multiples : douleurs (41), prurit,
inconfort, conduisant a une trés forte altération de la qualité de vie (42), personnelle
(43) comme professionnelle (44), voire au trouble dépressif (45). Les différentes

addictions sont plus fréquentes chez les malades atteints d’'HS (46).

Le traitement de 'HS est médico-chirurgical. Les objectifs de celui-ci sont, en 'absence
de traitement curatif, au nombre de 3 : atténuer ou faire disparaitre les symptémes,
limiter les poussées, améliorer la qualité de vie. La grande majorité des traitements
utilisés actuellement n'ont jamais été évalués au cours d’études de bon niveau de
preuve.

La lutte contre les comorbidités est essentielle : surpoids, tabagisme notamment.
L’utilisation de pansements absorbants, non irritants, est fréquemment recommandée
(47). Une évaluation de l'impact psychologique/psychiatrique de la maladie semble
nécessaire. Le traitement de la douleur, qu’elle soit nociceptive ou neuropathique (48),
n'est pas spécifique a I'HS. Il n'existe pas de preuve d’efficacité des topiques
antalgiques (49). Aucune n’étude n’a montré I'efficacité des antiseptiques topiques
dans I'HS. Les seuls antibiotiques topiques qui ont fait 'objet d’études sont la
Clindamycine et I'Acide Fucidique (50-52).

Les antibiotiques par voie générale sont considérés comme étant la pierre angulaire
du traitement de I'HS. lIs sont utilisés sur de courtes durées lors des poussées et/ou
au long cours en entretien, voire pour encadrer une éventuelle chirurgie. On peut citer
notamment : les cyclines (51,53), 'association Clindamycine - Rifampicine (54,55) (de
plus en plus débattue, du fait de I'induction du cytochrome P450 par la Rifampicine,
réduisant fortement les concentrations plasmatiques de Clindamycine (56), conduisant
a une monothérapie par Rifampicine a haut risque de sélection de bacilles tuberculeux
résistants (57)), l'association Clindamycine — Ofloxacine (58), [I'association
Rifampicine-Moxifloxacine * Metronidazole, parfois précédée d’un traitement
d’attaque par Ceftriaxone-Metronidazole (59), I'Ertapénéme (60). Ces traitements
semblent au moins partiellement efficaces. Il est bon de noter que l'efficacité de
I’Amoxicilline/Acide clavulanique, de la Pristinamycine, du Cotrimoxazole, n’a été
évaluée par aucune étude, bien que ces traitements soient utilisés de maniere
courante en pratique clinique, notamment en France. La résistance aux différents

antibiotiques est un sujet important de préoccupation dans I'HS (61).



L’lsotrétinoine, I'Acitrétine et I'Alitretinoine ne semblent pas ou peu efficaces. Certains
auteurs recommandent tout de méme ['utilisation des rétinoides dans les formes
folliculaires de la maladie notamment (62).

Les anti-TNFa sont les principales biothérapies utilisées, notamment I’Adalimumab,
qui a recemment obtenu 'AMM européenne, puis le remboursement par la Sécurité
Sociale frangaise (63). L’Adalimumab semble efficace (64,65) et sre d’utilisation en
péri-opératoire (66), de méme que lors d’'une utilisation prolongée chez les répondeurs
initiaux (67). Les autres anti-TNFa, tels que I'Etanercept (68) ou I'Infliximab (69),
semblent plus ou moins efficaces. De nombreuses autres biothérapies ont fait I'objet
de publications dont les résultats restent a confirmer dans des essais cliniques
randomisés : Anakinra et Bermekimab (anti-IL1) (70-72), Ustekinumab (anti-IL12-23)
(73), Guselkumab (anti-IL23) (74), Secukinumab (anti-IL17) (75), anticorps
monoclonaux anti-C5a (76), anti-JAK (Tofacitinib notamment) (77), Brodalumab (anti-
IL17), Risankizumab (anti-IL23).

La liste des traitements de I’'HS pas ou peu efficaces, ou dont I'efficacité est a confirmer
dans des essais randomisés, est longue : anti-androgéniques (Acétate de
Cyprotérone, Finastéride, Spironolactone) (78), gluconate de zinc (79,80), Dapsone
(81,82), Colchicine (83), corticothérapie systémique ou injectable (84), AINS,
Apremilast (85), Ciclosporine (86), Methotrexate (87), toxine botulinique (88).

La chirurgie occupe une place importante dans le traitement de 'HS. Elle est pratiquée
soit a visée symptomatique en phase de poussée, soit a visée curative a froid,
encadrée par un traitement médical. A noter qu’aucune étude de bon niveau de preuve
ne compare les différentes modalités chirurgicales. L’incision-drainage ou le
débridement des abcés ou nodules inflammatoires permet un soulagement immédiat,
mais le taux de récidive est trés élevé (89). La marsupialisation par deroofing consiste
en I'exérese a la lame froide, au bistouri électrique (STEEP ou Skin Tissue-Sparing
Excision with Electro-Surgical Peeling (90)) ou au laser CO2 (91), du toit de Iésions
inflammatoires ou cicatricielles telles que les fistules, sinus ou tunnels avec
cicatrisation dirigée secondaire par le plancher de la lésion (92). Le taux de récidive
semble compris entre 17 et 50%. L’excision chirurgicale est considérée comme le
traitement le plus efficace ; elle peut étre limitée ou compléte, c’est-a-dire emportant
'ensemble de la zone lésionnelle. Les taux de récidive obtenus avec I'excision large
sont les plus faibles (93) mais restent tout de méme non négligeables (94). Une

imagerie pré-opératoire (IRM ou échographie) semble nécessaire dans les



localisations a risque, telles que la région ano-génitale ou périnéale (95,96). La
technique de reconstruction sera choisie selon le type et I'étendue de la chirurgie. Elle
ne semble pas ou peu influer sur le risque de récidive (93,97). Plusieurs techniques
de reconstruction sont utilisées : la suture directe, la cicatrisation dirigée, la greffe
cutanée, ou la réalisation de lambeaux.

Différents traitements physiques sont décrits : photothérapie dynamique (PDT),
oxygénothérapie hyperbare, radiothérapie, lasers épilatoires. Ceux-ci (Nd-Yag,
Alexandrite, IPL) semblent efficaces (98,99).

1.2. Synthese des recommandations frangaises de prise en charge de
I’hidradénite suppurée

Du fait de la pléthore de publications (pas toujours de bonne qualité méthodologique),
du regain d’intérét pour cette pathologie, et de I'hétérogénéité des pratiques, ont été
publiées en 2019 les premiéres recommandations frangaises de prise en charge des
patients atteints d’HS (100). Celles-ci font notamment suite aux recommandations de
plusieurs autres sociétés savantes nationales (101-104) ou internationales (62). Ces
recommandations portent sur le diagnostic, I'évaluation de la gravité et surtout la prise
en charge thérapeutique des patients atteints d’HS, dans le but d’aider les praticiens
dans leur pratique courante. Elles ont été établies par un groupe pluridisciplinaire
(dermatologues, plasticiens, microbiologistes, urgentistes, généralistes) sous I'égide
de la Société Francaise de Dermatologie (SFD), du College des Enseignants en
Dermatologie de France (CEDEF), et de la Fédération Francaise de Formation
Continue et d’Evaluation en Dermatologie-Vénérologie (FFFCEDV), selon la
méthodologie recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour
I'établissement de recommandations pour la pratique clinique. Elles sont issues d’'une
recherche bibliographique systématique et structurée. Le groupe de travail, aprés une
revue exhaustive de la littérature, propose, entre autres :
- des critéres diagnostics simples : Iésions typiques, dans des localisations typiques,
évoluant de maniére récurrente et chronique
- de rechercher une pathologie associée (MICI, rhumatisme inflammatoire) de maniére
systématique a I'interrogatoire
- d'utiliser le score de Hurley et le nombre de poussées annuelles pour la mesure de

la sévérité de la maladie



- d’utiliser le score DLQI pour estimer le retentissement de la maladie sur la qualité de
vie

- d’évaluer le risque cardio-vasculaire selon les recommandations en vigueur dans la
population générale

- une prise en charge pluridisciplinaire au cours d’'une Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP) dédiée pour les cas les plus séveres

- d’envisager de maniére systématique le sevrage tabagique et la réduction pondérale
en cas de surpoids

- d'utiliser des pansements hydrocellulaires ou hydrofibres lors des épisodes de
suppuration

- d’évaluer de maniére systématique le retentissement psychologique de la maladie
- d’utiliser les antalgiques selon les recommandations en vigueur dans la population
générale ; de ne pas utiliser les AINS et glucocorticoides a visée antalgique

- de ne pas utiliser d’antibiotiques ou d’antiseptiques topiques

- de ne pas effectuer de prélévement microbiologique en cas de poussée typique de
la maladie

- de ne pas dépasser 21 jours pour le traitement antibiotique d’'une poussée

- de réévaluer l'intérét d'un traitement antibiotique prophylactique entre 12 et 24
semaines apres son début

- de remettre des ordonnances anticipées pour un traitement antibiotique court en cas
de nouvelle poussée

- un traitement des poussées d’'HS de sévérité Hurley | par Amoxicilline-Acide
clavulanique ou Pristinamycine, suivi par un traitement prophylactique par
Doxycycline/Lymécycline ou Cotrimoxazole (si échec ou contre-indication de ces
derniéres) si le patient présente 4 poussées ou plus par an

- un traitement des poussées d’HS de seévérité Hurley Il par Amoxicilline-Acide
clavulanique ou Pristinamycine suivi d’'un traitement prophylactique systématique par
cycline ou Cotrimoxazole (si échec ou contre-indication), en premiére intention

- un traitement des poussées d’'HS de sévérité Hurley lll, ou Hurley Il en cas d’échec
de la stratégie précédente, par Ceftriaxone-Metronidazole ou Levofloxacine-
Clindamycine pendant 15 a 21 jours, suivi par un traitement d’entretien par cycline ou
Cotrimoxazole (si échec ou contre-indication) ou traitement immunomodulateur
(Adalimumab ou Infliximab) ou par une chirurgie de la zone atteinte

- de présenter le traitement chirurgical au patient au plus tot pour les maladies de stade



avancé (Hurley Il et 111)

- de ne pas utiliser les immunosuppresseurs tels que les corticoides intra-lésionnels
ou systémiques, la dapsone et la ciclosporine

- de ne pas prescrire de maniére systématique une contraception oestroprogestative
en I'absence de besoin contraceptif

- de réserver les rétinoides aux formes folliculaires de la maladie

- de ne pas utiliser les biothérapies autres que I'Infliximab et I'’Adalimumab

- d’utiliser le laser épilatoire (notamment NdYAG) a visée préventive

- d’articuler systématiquement le traitement meédical au traitement chirurgical, et
inversement

- de pratiquer une incision-drainage ou un deroofing a visée symptomatique devant un
nodule abcédé

- de pratiquer une exérése compléte ou une marsupialisation (deroofing notamment)
des nodules froids (Hurley 1) ou des tractus sinueux (Hurley 1)

- de pratiquer une exérése large sous anesthésie générale des plastrons cicatriciels
ou des cordons (Hurley Il et 1lI)

- de proposer aux patients une prise en charge a 100% par I’Assurance Maladie.

A noter que la plupart de ces recommandations repose uniquement sur des avis
d’experts, donc sur des preuves scientifiques limitées. Plusieurs pistes pour la
recherche sont soulignées par les auteurs : évaluation des cyclines et du
Cotrimoxazole au long cours, de l'association Levofloxacine-Clindamycine, des
carbapénémes, des lasers NAYAG et CO2, des rétinoides dans les formes folliculaires.
Une synthése des recommandations est mise a disposition des praticiens, sous forme

de tableau (cf. Annexe 3).

1.3. Objectifs de I'étude

Le but de cette étude était d’évaluer I'impact des recommandations frangaises, deux
ans apres leur premiére publication, sur les pratiques de prescription des
dermatologues en ce qui concerne les patients atteints d’'HS. L’objectif principal était
de déterminer si la lecture des recommandations était associée a une meilleure prise

en charge des patients HS, sur la base de cas cliniques.



2. Matériel et méthodes

Il s'agit d’'une étude observationnelle transversale. Les dermatologues et internes en
dermatologie frangais, membres de la SFD ou de la FFFCEDV (n= 5329), ont été
contactés par mail afin de répondre a un questionnaire. Celui-ci était accessible en
ligne entre juin et juillet 2021 sur le site Googleform (https://docs.google.com/forms).
Ce questionnaire de 20 questions comprenait trois cas cliniques illustrés (cf. Annexe
6-7-8), inspirés de patients atteints d’'HS (les photographies étaient issues de I'étude
de Prouteau et al (105) ; tous les patients avaient donné leur consentement éclairé).
Ces cas cliniques étaient validés par un panel d’experts issus du « groupe HS » de la
SFD. Les questions portaient sur I'estimation de la sévérité de la maladie, sur le
traitement d’attaque, sur le traitement d’entretien de premiére et de deuxieme
intention, sur le traitement chirurgical, sur les traitements adjuvants, et sur I'indication
de présentation du dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)
spécialisée (cf Annexe 9). Les dermatologues devaient signaler s’ils avaient pris

connaissance ou non des recommandations (cf. Annexe 4-5).

Une note de 0 a 100 était attribuée a chaque participant, selon une notation dégressive
en 5-3-1-0 (0 erreur = 5 points, 1 erreur = 3 points, 2 erreurs = 1 point, 3 erreurs ou
plus = 0 point) a chacune des 20 questions. La grille de correction du questionnaire
avait été établie a 'avance selon les recommandations frangaises, et avait elle aussi
bénéficié d’'une relecture par le méme panel d’experts issus du groupe « HS » de la
SFD.

Le test-t de Student était employé pour comparer les moyennes des notes entre le
groupe des dermatologues ayant lu les recommandations (R+) et celui des
dermatologues n’ayant pas lu les recommandations (R-). Les répondeurs étaient
ensuite classés en deux groupes, le groupe ayant une note supérieure a la médiane
(notes >61) et le groupe ayant une note inférieure a la médiane (notes <61). Le test du
Khi-deux était employé pour examiner les différences inter-groupes. Une valeur de P
< 0.05 était considérée comme statistiquement significative. Le logiciel utilisé était
SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA).



3. Résultats

Le questionnaire était rempli par un total de 140 dermatologues, soit un pourcentage
de réponses de 2.62%. Les caractéristiques des répondeurs sont visibles sur les
Figures 1 et 2. Les répondeurs comprenaient une majorité de femmes (78.6%) et une
majorité de dermatologues diplédmés (85.7%). Parmi les dermatologues diplémés, les
différentes catégories d’age (<35 ans, 35-55 ans, >55ans) étaient représentées de
maniere équilibrée. Le type d’exercice le plus représenté était I'exercice libéral
(52.5%), devant I'exercice hospitalier (35.0%) et I'exercice mixte (12.5%). Parmi les
internes de dermatologie, la majorité étaient des internes en fin de cursus (50% avaient
effectué au moins 3 années d’internat), ayant pour la plupart effectué plusieurs
semestres dans un service de dermatologie. Parmi 'ensemble des répondeurs, la
plupart effectuaient peu de consultations dédiées aux patients atteints d’'HS (79.3%
consultaient moins de 5 patients HS par mois). La majorité des dermatologues
interrogés avaient pris connaissance des recommandations frangaises (86.4%). Parmi
ceux-ci, 90.1% rapportaient s’y référer souvent, et 77.7% reconnaissaient que la

lecture de celles-ci avait influencé leur pratique.

Caractéristiques Répondeurs
n= 140
Sexe
Femme 78.6%
(n=110)
Homme 21.4%
(n=30)
Statut
Dermatologue 85.7%
(n=120)
Interne 14.3%
(n=20)
Nombre de consultations mensuelles dédiées aux patients atteints d’'HS
<5 79.3%
(n=111)
5-10 13.6%
(n=19)
>10 7.1%
(n=10)
Lecture des recommandations
Oui 86.4%
(n=121)
Non 13.6%

(n=19)

Figure 1 — Caractéristiques des répondeurs
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Caractéristiques Dermatologues Internes
n=120 n=20
Age
<35 ans 33.3% NA
(n=40)
35-55ans 31.7% NA
(n=38)
>55 ans 35.0% NA
(n=42)
Type d’activité
Hospitaliere 35.0% NA
(n=42)
Libérale 52.5% NA
(n=63)
Mixte 12.5% NA
(n=15)
Année de passage des ECN
2020 NA 10.0%
(n=2)
2019 NA 20.0%
(n=4)
2018 NA 20.0%
(n=4)
2017 NA 20.0%
(n=4)
2016 et antérieur NA 30.0%
(n=6)
Nombre de semestres réalisés en dermatologie
1 NA 10.0%
(n=2)
2 NA 5.0%
(n=1)
3 NA 35.0%
(n=7)
4 NA 5.0%
(n=1)
5 NA 15.0%
(n=3)
6 NA 20.0%
(n=4)
7 NA 0.0%
(n=0)
8 et plus NA 10.0%
(n=2)

Figure 2 — Caractéristiques des dermatologues et des internes

NA : non attribué ; ECN : Examen Classant National




La note moyenne du groupe ayant lu les recommandations (R+) était significativement
supérieure a celle du groupe n’ayant pas lu les recommandations (R-) (60.19 contre
53.89, p= 0.007) (Figure 3). Les notes du groupe R+ étaient meilleures en ce qui
concernait le traitement d’attaque, le traitement d’entretien de deuxiéme intention, les
traitements adjuvants et I'indication de présentation du dossier en RCP. Les résultats
étaient partagés pour I'estimation de la sévérité, le traitement d’entretien de premiére

intention et le traitement chirurgical.

Dermatologues ayant lu Dermatologues n’ayant
les recommandations (R+) pas lu les P
Note moyenne (n=121) recommandations (R-) (test-t de Student)
(n=19)
Note moyenne (0-100) 60.19 53.89 0.007
Gradation de la sévérité
Cas 1 (0-5) 4.21 2.89 0.014
Cas 2 (0-5) 4.31 3.74 0.229
Cas 3 (0-5) 4.93 5 0.576
Traitement d’attaque
Cas 1 (0-5) 4.15 3 0.001
Cas 2 (0-5) 1.38 0.63 0.019
Cas 3 (0-5) 2.16 1.11 0.027
Traitement d’entretien de
premiére intention
Cas 1 (0-5) 3.25 2.32 0.072
Cas 2 (0-5) 3.51 4.26 0.013
Cas 3 (0-5) 2.36 2.74 0.354
Traitement d’entretien de
deuxiéme intention
Cas 2 (0-5) 1.72 1.21 0.032
Cas 3 (0-5) 2.06 1.89 0.61
Traitement chirurgical
Cas 1 (0-5) 2.55 2.68 0.771
Cas 2 (0-5) 2.11 3.42 0.011
Cas 3 (0-5) 4.18 3.74 0.231
Traitement adjuvant
Cas 1 (0-5) 1.60 0.84 0.011
Cas 2 (0-5) 1.24 0.68 0.111
Cas 3 (0-5) 1.56 1.26 0.324
Indication de présentation
en RCP
Cas 1 (0-5) 4.54 4.37 0.604
Cas 2 (0-5) 3.55 3.53 0.968
Cas 3 (0-5) 4.83 4.58 0.401

Figure 3 — Notes moyennes
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Aucun facteur n’était significativement associé avec le fait d’avoir une meilleure note,
en dehors du fait d’avoir vu sa pratique influencée par les recommandations
(Figure 4). A noter que la lecture des recommandations semblait étre associée au

groupe ayant une meilleure note, malgré I'absence de significativité (p= 0.059).

Note < 61 Note > 61 P
(test du Khi-deux)

Sexe
Femme (n= 110)

Homme (n= 30)

74.7% (n= 56)
25.3% (n=19)

83.1% (n= 54)
16.9% (n= 11)

0.226

Age 0.376
<35 ans (n=40) 29.7% (n=19) 37.5% (n=21)
35-55 ans (n= 38) 29.7% (n=19) 33.9% (n=19)
> 55 ans (n=42) 40.6% (n= 26) 26.6% (n=16)
Type d’activité 0.815
Hospitaliere (n= 42) 34.4% (n= 22) 35.7% (n= 20)
Libérale (n= 63) 54.7% (n= 35) 50.0% (n= 28)
Mixte (n= 15) 10.9% (n=7) 14.3% (n= 8)
Statut 0.890
Dermatologue (n= 120) 85.33% (n=64) 86.15% (n= 56)
Interne (n= 20) 14.66% (n=11) 13.85% (n=9)
Consultation mensuelle de 0.659
patients HS
<5 (n=111) 81.3% (n=61) 76.9% (n= 50)
5-10 (n=19) 13.3% (n=10) 13.8% (n=9)
>10 (n=10) 5.3% (n=4) 9.6% (n= 6)
Lecture des 0.059
recommandations
Oui (n=121) 81.3% (n=61) 92.3% (n= 60)
Non (n= 19) 18.7% (n=14) 7.7% (n=5)
Référence aux 0.433
recommandations
Oui (n=109) 86.9% (n= 53) 93.3% (n= 56)
Non (n= 10) 11.5% (n=7) 5.0% (n=3)
NSP (n=2) 1.6% (n=1) 1.7% (n=1)
Influence sur la pratique 0.001
Oui (n=94)
Non (n= 18) 65.6% (n=40) 90.0% (n= 54)
NSP (n=9) 19.7% (n=12) 10.0% (n= 6)

14.8% (n=9)

0% (n=0)

Figure 4 — Comparaison des caractéristiques du groupe ayant une note
supérieure a la médiane (61/100) a celles du groupe ayant une note inférieure a

la médiane — NSP : ne se prononce pas.
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4. Discussion

Cette étude montre que les dermatologues, séniors ou internes, ayant lu les
recommandations répondent mieux a des cas cliniques types de patients atteints d’HS,
indépendamment de leur expérience ou de leur mode d’exercice. Nos résultats
suggeérent que la lecture des recommandations a modifié les habitudes de prescription
des dermatologues frangais. L’objectif de ces recommandations, a savoir harmoniser
les pratiques des dermatologues grace a une synthése des connaissances actuelles,
semble avoir été rempli. De plus, la large majorité des dermatologues interrogés avait
lu les recommandations, ce qui montre I'efficacité de leur diffusion. Par ailleurs, les
dermatologues interrogés dans notre étude semblaient en majorité trouver ces
recommandations utiles dans leur pratique courante. Cette étude met en lumiére les
parties des recommandations qui sont le moins bien acquises ou qui sont le plus
discutées. La place des différents traitements adjuvants semble débattue,
particulierement la non-recommandation des antiseptiques et les indications du laser
épilatoire. De méme la place des traitements d’entretien de seconde intention semble
floue, particulierement I'indication du Cotrimoxazole aprés les cyclines, ou I'utilisation
non préférentielle de ’Adalimumab par rapport a I'lnfliximab.

Notre étude présente plusieurs forces. Tout d’abord, la population de I'étude est
représentative de I'ensemble des dermatologues frangais, que ce soit pour le mode
d’exercice (libéral : 54.4% a I'échelle nationale (106) contre 52.5% dans notre étude,
hospitalier : 27.0% contre 35.0%, mixte : 18.6% contre 12.5%) ou pour le sexe (68.5%
de femmes a I'’échelle nationale (107) contre 78.6% dans notre étude). Ensuite, nos
cas cliniques sont représentatifs de la vie réelle car inspirés de vrais patients,
notamment les iconographies (105).

Notre étude comporte plusieurs limites. Le faible taux de répondeurs induit un biais de
représentativité, bien que la population contactée via les deux principales sociétés
savantes frangaises de la spécialité (SFD et FFFCEDV) corresponde a presque
'ensemble de la population des dermatologues francais (107). Par ailleurs, les
dermatologues les plus impliqués dans la formation continue, ou les plus intéressés
par 'HS ont sans doute été plus nombreux a répondre au questionnaire, induisant un
biais de sélection pouvant expliquer le taux élevé de lecture des recommandations.
De plus, il s’agit d’'intentions de prescription et non de véritables prescriptions. Enfin,
le questionnaire a été réalisé avec I'aide des recommandations, il est donc logique que
les praticiens les ayant lus soient plus aptes a fournir des réponses justes. Il aurait été
judicieux de réaliser une analyse de type « avant-aprés » afin d’éviter ce biais.
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5. Conclusion

L’Hidradénite suppurée est une dermatose inflammatoire chronique, invalidante, dont
le traitement est difficile et peu codifié. Les recommandations frangaises ont permis
une harmonisation des pratiques des dermatologues conduisant a une amélioration
de la prise en charge des malades. Elles ont par ailleurs été bien diffusées auprés d’'un
grand nombre de praticiens et bien accueillies par ceux-ci. Il semble nécessaire
d’actualiser ces recommandations a l'avenir, notamment de préciser le rble des

biothérapies en cours d’essai clinique.
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ANNEXES

Nodule

Bocés

Nodule doulourewx i cenire mou. fuctuant

Lésions non inflammatoires

| Méme Ksion queiques jours plus tard

Bocés

et cuvertre 3 3 peau)
Tractus sinueux interconnectés

Sans espaces de peau sane réalsant un plas-
tron inflam matoire.

Nodule indolore

Cicatrice atrophique & Femporte piéce

A aaemaeeae———1

Sinus non suppuratil indolore

Cicatrice anétodermique

Cicatrice atrophique & 'emporte pidce

Cordons interconnectés Cordons interconnectés

Sans espace de peau saine réafisant un plastron
coatrioat

Source - A MNassif

Comédon multipore

Annexe 1 — Glossaire iconographique (108)
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Grade |

Grade Il

Grade Il

Abcés unique ou multiples
sans fistules, ni processus
cicariciel fibreu.

Abcés récidivants avec
formation de fistules et de
cicatrices hypertrophigques.
Lésion unigue ou multiples
séparées les unes des auires.

Alfteinte diffuse, ou
fistules interconnectees
et aboés sur toute
['étendue de la zone
atteinte.

Annexe 2 - Classification de Hurley
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Précisez votre sexs: *

I::]I Famme
I:::I Homme

Precisez votre 3ge: ™

D <33ans
() 3553zns
D =33 ans

Précisez votre activité: *

I::I Hospitaliére exclusive

I::I Litérale sxclusive

I[:]I Mixte

Cormbien de patients atteints dhidradenite suppurés recevez-vous en moyenne
enlmois?*

Awez-vous lw'pris connaissance des recommandations de prise en charge de
I'hidradeénite suppurés publiées en 2019 parla SFD 7 *

() oui
I::) Mon

Vous reférez-vwous souvent 3 ces recommandations? *

() Oui
O Hon

D Me se prononce pas

Avez-vous FNimpression gue 13 lecture de ces recommandations a influence votre
pratique? *

() oui
l::) Mon

() Mese pronance pas

Annexe 4 — Questionnaire : Questions générales
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Precisez votre annee de passage des ECN: =

2017

O 0000

2016 ou antérieurs

Precisez le nombre de semestre(s) réalizs(s) dans un service de dermatologie: *

[ ]

Annexe 5 — Questionnaire : Questions a destination des internes
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Madame X, ZE ans, s= présente 3 woire consultation pour une poussés de sa maladie de Verneuil
diagnostigués il y a 3 ans. Ell= r'a pas d'avtre amEcédent personned ni familial

Elle pése Filkg pour 1mi65, sort un IMC & 25.7.

Elle furne 10 cigan=ttes/jour.

A lexamen, vous constatezr 2 nodules inflammatoires avec €coulement purulent spontané au niveau du
creux axillaine droit =t du pli ngunal gauche, sans fistule, sans cicatrice hypertrophigue ni cicatrice
fibreuse.

Elle présente 1 poussés par an. Elle vous rapparte que les lEsions ne rfcidivent jamais auv méme endroit
lors des poussées,

Son scare de gualité de vie DLOI est & 100530,

Creux axillaire droit

Pukis

Annexe 6 — Questionnaire : Cas 1
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Madame ¥, 55 ans, s= présent= & votre consultation powr une poussés de sa maladie de Vemeil
diagnostigués il y a une tremtaine @ années. Ell= n'a jamais bénéficié de prise en charge chirurgicale. Ell= a
bénéficié de nombreuses cures dantibictigues, dont |2 derni#re nemonte 8 1 mais (Amaxicillines/Acide-
clavulanique 3g/j pendant 7 jours). Elle vous expligue gue I‘AmoxicillineAcide-clavulanigue et la
Pristmamycine “ne lui font plus deffet”. Elle n'a pas d'autre antécédent personnel ni familial.

Elle pése Tlkg pour 155cm, soit un IMC 3 29.1.

Elle ne= fume plus depuis 3 ans.

& lexamen, vous constatez, au niveau des creux axillaires =t du périnée, des cicatrices hypertraphiques
multiples, sépanées |es unes des autres, sans fistule emtre elles, sans plastron cicatriciel. Au niveau du
sillon interfessier, wous obserrez un nodule inflammatoire qui laisse sgurdre spontanément wn lguide
purulent.

Cette année, elle a présenté plus d'une dizaine de poussées,

Son scare de gualité de vie DLOI =st estimé& & 22/30.

Elle refuse catégariquement toute prise =n charge chinurgicale

Creux axillaire droit

Sillon interfessier

Péringe

Annexe 7 — Questionnaire : Cas 2
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Perines

Madame Z, 31 ans, se présente a wotre consultation pour une poussée de sa maladie de Vernew|
diagrostigués il y a 10 ans. Sur le plan chirurgical, elle n'a bEnéfici€ gue de quelques incisions au scalpel
lars de poussées au début de I'évolution de sa maladie. Aprés une longue péncde de découragemernt de
plusieurs annéss, durant laquelle elle s= traitait seuls par des pansements, elle scubaite bEnsficier dune
prise en change médicale. La demniére antibicth&rapie dont elle a bénéficié remonte & plusieurs années.
Elle ne présente aucun autre antécédemt personnel.

Elle mesure 1mél pour &65kg, soit un IMC & 25.4.

Elle furme 5 cigarettes/jour.

A lMexarmen, vous constatez au niveau des crewvx axillaines, du périnée et du sillon interfessier, un plastran
cicatriciel fibreux, aver des abeés fistulisés =t interconnectés entre sux Elle wous rapporte des
Ecoulements présents sn perMmanence.

Son score de gualité de vie DLOI st & 26,/30.

Creux axillaire droit

Creux axillaire gauche

Annexe 8 — Questionnaire : Cas 3
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Quelle est votre estimation de la sévérité de la maladie? (Une réponse possible) *

() Minime { Hurley 1
O Modérée [ Hurley 2

O Sévére [ Hurley 3

Vious estimez la severite de la maladie a un score de Hurley .. Quelle est votre
prise en charge medicale de la poussée 7 (une ou plusieurs réponses possibles) *
Amoxicillline-Acide clavulanigue (Augmentin} 3g/j pendant 7 jours

ou Pristinamycine (Pyostacine) 3g/j pendant 7 jours

ou Ceftrizxone (Rocephine) V1M 2g + Metronidazole (Flagyl) PO 3x300mg /j pendant
13-21)

au Levofloxacine (Tavanic) PO 500mq. 1 & 2 fois/j + Clindamycine (Dalacing) PO
3x600my/j pendant 15-21j

ou Rifampicine (Rifadineg) PO 600mg + Clindamycine {Dalacine) PO 3x600mg/]
pendant 15-21j

et/ou antibiothérapie topique par Acide Fucidigue (Fucidine) ou Mupirocine
(Mupiderm)

OO0 O 0O 000

Autre -

Quelle est votre prise en charge medicale 3 moyen terme, en prévention des
récidives 7 (une ou plusisurs réponses possibles) *

Dexycycline 100 & 200mg/j ou Lymecycline 300 & 600mg/j pendant & mois

au Cotrimoxazale (Bactrim) 400,80 & 800/160mg/j pendant & mois

etfou Adalimumab 160/80/40mg/semaine pendant & mois

et/ou Infliximak Smg/kg toutes les 6-8 semaines pendant 6 mois

Pas de traitement prophylactique

Ooo0OoooaO

Autre :

Cuelle estvotre prise en charge adjuvante? (Une ou plusieurs réponses

Qe proposez-vous en cas d echec des traitements précedents 7 (une ou )
possibles) *

plusieurs réponses possibles) *
. X X X Sevrage tabagigue
D Dexycyeline 100 2 200mg/j ou Lymecycline 300 a 600mg/j pendant 6 mois

. Prize en charge digtétique 2 visés de réduction pondérale
ou Cotrimoxazale (Bactrirm) 400/80 a 800/160mg/j pendant 6 mois

et/ou Adalimumab 160/80/40mg/semaine pendant & mois d'éventuelles futures poussées

etfou Infliximak 3mg/kg toutes les 6-8 semaines pendant & mois Mettoyage des zones |Ssionnelles avec des antiseptiques locaux

Pas de traitement prophylactique Prescription de pansements adaptés (hydrocellulaire ou hydrofibres)

OoOo0oDo

Autre : Evaluation du retentissement psychologique

Prescription d"antalgigues adaptés selon les paliers de I'OMS
Réalisation de prélévements microbiologiques des lésions purulentes
Envisagez-vous une prise en charge chirurgicale 7 5i oui, laguelle ? (uns ou

- . . Proposition d'épilation par laser NdYAG long pulse
plusieurs réponses possibles) * P P P 3p

Autre -

OoooooOo o oo

Déroofing au punch ou excision drainage du/des abeés sous anesthésie locale

et/ou Exérése lésionnalle (fuseau) ou marsupizlisation du/des nodules et/ou des
tractus sinueux sous anésthésis locals

et/ou Exéréze large du/des plastron(s) cicatriciel(s) sous anésthésie générale elle appropriée 7 (une réponse possible) *
Pas de prise en charge chirurgicale O oui

ui
Autre -

I R I

O MNon

O Me se prononce pas

Annexe 9 — Questionnaire : Questions
Encadré rouge : question proposée uniquement pour les cas 2 et 3

Remise d'ordennances anticipées (antibiothérapie de courte durée) pour le traitement

Une présentation du dossier en RCP medico-chirurgicale dediee vous semble-1-

32



LISTE DES ABREVIATIONS

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien

AMM : Autorisation de Mise du le Marché

CEDEF : College des Enseignants en Dermatologie de France
CDP : Centre de Preuve

DLQI : Dermatology Life Quality Index

ECN : Examen Classant National

FFFCEDV : Fédération Francaise de Formation Continue et d’Evaluation en
Dermatologie-Vénéréologie

HAS : Haute Autorité de Santé

HS : Hidradénite suppurée

IL-: Interleukine

IFN-y : Interféron gamma

IPL : Intense Pulse Light

MC : Maladie de Crohn

MICI : Maladies Inflammatoires du Colon et de I'Intestin
Nd-Yag : Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet Laser

NCSTN : Nicastrin

PDT : Photodynamic therapy

PSEN1 : Presenilin-1

PSENEN : Presenilin Enhancer-2

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

SFD: Société Francaise de Dermatologie

STEEP : Skin Tissue-Sparing Excision with Electro-Surgical Peeling

TNF-a: Tumor necrosis factor a
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foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.
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J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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RESUME

Introduction : L’Hidradénite suppurée (HS) est une dermatose inflammatoire
chronique invalidante, atteignant environ 1% de la population francaise. Elle se
présente sous la forme de nodules, d’abces, voire de plastrons cicatriciels disposés
dans les grands plis, évoluant de maniére récidivante, et responsables d’une grande
altération de la qualité de vie chez les patients. Des recommandations francaises de
prise en charge ont été publiées afin d’homogénéiser les pratiques des dermatologues
francais. L’objectif de notre étude était d’évaluer si la lecture des recommandations

était associée a une meilleure prise en charge des patients atteints d’'HS.

Matériel et méthodes : Un questionnaire composé de trois cas cliniques de patients
atteints d’HS était adressé par mail aux dermatologues et internes en dermatologie
frangais. Chaque participant obtenait une note sur 100 selon une notation dégressive

en 5-3-1-0 a chaque question.

Résultats : Les internes et dermatologues ayant lu les recommandations (n= 120)
obtenaient des notes moyennes significativement meilleures que ceux ne les ayant
pas lus (n=20) (60.19/100 contre 53.89/100, p= 0.007). Ceci était particulierement vrai
pour les questions concernant le traitement d’attaque, le traitement d’entretien de
deuxiéme intention, les traitements adjuvants et I'indication de présentation du cas en
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) spécialisée. Aucun facteur n’était
significativement associé a I'obtention de meilleures notes, en dehors du fait d’avoir vu

sa pratique influencée par les recommandations en cas de lecture de celles-ci.

Conclusion : Les recommandations frangaises semblent avoir rempli leur role, a
savoir permettre une harmonisation des pratiques de prescription conduisant a une

amelioration de la prise en charge des malades atteints d’HS.

Mots-clés : Hidradénite suppurée, Maladie de Verneuil, Recommandations, Enquéte

de pratique.
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