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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

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

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

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

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

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



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

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)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
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)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

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

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (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 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

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



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/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) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme 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 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (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) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 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 Agnés (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 Jéréme (MCF) (69éme 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)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

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

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

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)

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

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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I-Introduction

I-1-A-Généralités

Les carcinomes cutanés sont un motif de consultation tres fréquent en dermatologie et
posent un probleme de santé publique majeur. Du fait du vieillissement de la population
(1), I'incidence des carcinomes cutanés de tout type est en constante augmentation (2). Le
CBC est majoritaire parmi ces carcinomes cutanés. Il correspond a une tumeur épithéliale
développée aux dépens du tissu épidermique. Les CBC sont préférentiellement localisés sur
les zones photo exposées en particulier la face et le cou (3). Leurs deux principaux facteurs
de risques restent 1’exposition solaire intense et intermittente dans 1’enfance ainsi que les

phototypes clairs (4).

1-1-B-Epidémiologie

Les CBC touchent une population le plus souvent agée de plus de 50 ans. Cependant les
carcinomes basocellulaires sont diagnostiqués chez des patients de plus en plus jeune (5).
L’incidence en France est estimée a 70 pour 100 000 personnes (6). Cette incidence croit
de maniére linéaire apres 1’age de 40 ans. Au-dela de 85 ans I’incidence annuelle est

multipliée par un coefficient de 6 a 8 (7).

La mortalité associée aux CBC est faible (8). Ainsi la survie relative apres 5 ans est estimée
a prées de 100 % (9).

I-2-Classification clinico-histologigue

I-2-A-Carcinome basocellulaire superficiel

Le CBC superficiel correspond le plus souvent d’un point de vue clinique a une plaque
rouge plane, bien limitée, d’extension lente et centrifuge. Des squames ou des croutes
peuvent éventuellement le recouvrir (10). Ces lésions prédominent sur les zones photo

exposées et peuvent étre multiples d’emblée.

D’un point de vue histologique, le CBC superficiel est défini par la présence d'un nid
tumoral appendu a I'épiderme et/ou aux follicules pileux. Ce foyer tumoral est constitué de
cellules basaloides dont les noyaux sont agencés en palissade en périphérie. Le plus souvent,

les foyers tumoraux paraissent multiples, séparés par des intervalles de peau normale.



I-2-B-Carcinome basocellulaire nodulaire

Cliniquement le CBC nodulaire est identifiable par la présence d’une papule ou a un nodule
lisse, translucide et télangiectasique constituant la Iésion élémentaire ou perle (Annexe 1).
Cette 1ésion s’étend de maniére progressive avec 1’apparition possible de multiples perles

en périphérie.

D’un point de vue histologique le CBC nodulaire est identifiable par la présence, dans le
derme, d'un ou de plusieurs massifs ou lobules larges et bien circonscrits, constitués de

cellules basaloides dont les noyaux sont agences en palissade en périphérie (10)(Annexe 2).

I1-2-C-Carcinome basocellulaire sclérodermiforme

Le CBC sclérodermiforme est une lésion plus difficilement caractérisable. La lésion cutanée
s’apparente a une plaque dure, brillante, mal limitée et déprimée dont la lésion au stade
initiale difficilement identifiable et mal limité (Annexe 3). Cette lésion évolue lentement de

facon centrifuge. Elle peut rester longtemps méconnue et finir par étre tres étendue.

D’un point de vue histologique, le CBC sclérodermiforme est caractérisé par la présence de
foyers tumoraux qui sont des cordons effilés, parfois représentés par une seule assise
cellulaire. Les cellules tumorales sont peu différenciées et I'agencement palissadique
périphérique est absent. La tumeur infiltre un stroma tumoral trés scléreux. Les éléments
tumoraux occupent habituellement toute la hauteur du derme, parfois s'étendent a
I'nypoderme (10)(Annexe 4).

I1-2-D-Carcinome basocellulaire infiltrant

Le carcinome infiltrant n’a pas de présentation clinique particuliére. En revanche, d’un
point de vue anatomopathologique, deux formes sont individualisables : CBC trabéculaire
ou micronodulaire. Pour la forme trabéculaire, il est défini par la présence de foyers
tumoraux de petite taille, mal limités, intradermiques ou parfois dermo-hypodermiques. Ces
foyers, peu cellulaires, ont une architecture variée, en Tlots irréguliers ou en travées.
L'agencement palissadique des noyaux périphériques est souvent discret ou absent. La
prolifération tumorale s'étend dans le derme avec des limites floues selon un mode trés
infiltrant. Pour la forme micronodulaire, il est caractérisé par une multitude de foyers
tumoraux de petite taille formant des lobules bien limités. L'agencement palissadique des

noyaux en périphérie est parfois discret (10)(Annexe 5).



I-3-Facteurs pronostiques

3 groupes pronostiques sont individalisés pour classer les CBC en fonction du risque de
récidive ainsi que du risque d’envahissement local et de la difficulté de prise en charge
thérapeutique en cas de récidive. Ces groupes pronostiques guident également la prise en

charge thérapeutique initiale.

Les localisations des CBC permettent également de définir des zones a bas risque de
récidive : tronc et membres ; des zones a risque intermédiaire de récidive : front, joue,
menton, cuir chevelu et cou et des zones a haut risque de récidive : nez et zones péri-

orificielles de I’extrémité céphalique (Figure 1).

Le groupe de mauvais pronostic comprend : - les formes cliniques sclérodermiformes ou

mal limitéees et les formes histologiques agressives

- les formes récidivées (a I’exception des

CBC superficiels)
- les CBC nodulaires de la zone a haut risque

de récidive et de taille supérieure a 1 cm.

Le groupe de bon pronostic comprend : - tous les CBC superficiels primaires et la tumeur
de Pinkus

- les CBC nodulaires primaires, bien limités, de

moins de 1 cm sur la zone a risque intermédiaire de récidive et de moins de 2 cm sur la

zone a bas risque de récidive.

Le groupe de pronostic intermediaire comprend : -les CBC superficiels récidivés
-les CBC nodulaires <1 cm sur la
zone & haut risque de récidive, > 1 cm sur la zone a risque intermédiaire de recidive et > 2

cm sur la zone a bas risque de récidive (10).



Le risque de récidive des CBC est évalué entre 5 et 10% apres une chirurgie
conventionnelle, et entre 10 et 20% en cas de nouvelle exérése chirurgicale d’'un CBC
déja opéré récidivant(10).

Outre le risque de recidive augmente, la prise en charge des CBC déja opéreés et
récidivants rend complexe de nouvelles interventions chirurgicales sur des territoires
cicatriciels ou la délimitation clinique de la lésion est plus difficile. Certaines études ont
d'ailleurs suggéré que les tumeurs récidivantes étaient souvent de plus grande taille que la
tumeur initiale(11). Tous ces facteurs entrainent un sur risque d’exérése en marges non
saines avec pour consequence des réinterventions chirurgicale a I'origine d'une

augmentation de la rancon cicatricielle dans un territoire déja altére.



86%: extrémité céphalique

7%: tronc

7%: extrémité

Figure 1: Zones de localisation a risque des CBC (12)

B :one a haut isque de récidive : nez et zones pérl-orificielies de I'extrémité céphalique
[T] zone & risque intermédiaire de récidive : front, joue, menton, cuir chevelu, et cou

[ ] zone a bas risque de récidive : tronc et membres

Bon pronostic

Pronostic intermédiaire

Mauvais pronostic

CBC superficiel

CBC superficiel récidivant

-CBC sclérodermiforme

CBC nodulaire :

-<1 cm en zone risque
intermédiaire

-<2 cm en zone a faible risque

CBC nodulaire :

- <1cmen zone a haut risque
->1cm en zone risque
intermediaire

- > 2 cm en zone faible risque

-CBC cliniqguement mal limité

-CBC avec histologie

agressive ( sclérodermiformes,

métatypiques, infiltrants)

CBC nodulaire >1 cm en zone

a haut risque

CBC récidivant (hors
superficiel)

Tableau 1 : Groupes pronostiques des CBC




I-4- Prise en charge thérapeutigue

I-4-A-Chirurgie conventionnelle

La prise en charge chirurgicale constitue 1’essentiel de la prise en charge des CBC.
(Tableau 2).L’exérese de la 1ésion s’effectue avec des marges macroscopiques qui varient

en fonction des groupes pronostiques définis précédemment.

L’exérése chirurgicale pour les CBC de bon pronostic est pratiquée en 1 temps avec des

marges cliniques de 3-4 mm.

Concernant les CBC de pronostic intermédiaire, si 1’exérése est possible d’emblée elle est
réalisée en 1 temps avec des marges supérieures ou égales a 4mm. En cas de complexité

trop importante, elle sera réalisée en 2 temps.

L’exérese en 2 temps consiste a s’assurer apres la premiere intervention que les marges
histologiques sont saines avec d’effectuer la fermeture et/ou reconstruction lors d’une

seconde intervention.

Pour finir I’exérése des CBC de mauvais pronostic est réalisée si possible en 1 temps avec
des marges entre 5 et 10 mm. Dans le cas contraire, une exérése en 2 temps est réalisée.

Une RCP peut étre réalisée dans les cas les plus complexes (10).

1-4-B-Chirurgie de Mohs

La chirurgie de Mohs aussi appelée chirurgie micrographique de Mohs est utilisée pour
traiter les carcinomes cutanés. Elle consiste en une exérese chirurgicale de la Iésion suivie
d’une analyse histologique des marges pour évaluer la persistance ou non de cellules
cancereuses. En cas de persistance, ce procédé est reproduit jusqu’a la disparition compléte
de la Iésion(13). Cette methode permet de réduire le risque de récidive et de diminuer
I’exérese de tissu sain. Elle nécessite également un plateau technique important qui n’est

présent que dans certains centres en France (10).



Groupes pronostigues

Prise en charge chirurgicale

Bon pronostic

Marges a 3-4 mm

Chirurgie en 1 temps

Pronostic intermédiaire

Marges > ou égales a 4mm

Chirurgie en 1 temps si possible

Mauvais pronostic

Marges entre 5 et 10 mm
Chirurgie en 1 temps si possible

RCP possible dans les cas complexes

Tableau 2 : Prise en charge chirurgicale en fonction des groupes pronostiques

CMM:
les étapes de I'exérése
chirurgicale

\/\f\/\ ‘

Exérése de la premiére
tranche périphérique

NS\

Tumeur visible

S Sl =

Exérése finale

Complément d'exérése
en tranche périphérique

Figure 2 : Hlustration technique de Mohs(13)
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I-5-Difficultés chirurgicales

La prise en charge des CBC de la face et du cou est une problématique de plus en plus
fréquente chez le dermatologue du fait de leur nombre croissant dans une population
vieillissante. De plus les CBC sont localisés sur les zones photo exposées et touchent donc

trés fréquemment la face et le cou.

La prise en charge thérapeutique repose de maniere quasi exclusive sur la chirurgie et
celle-ci peut trés s’avérer délabrante dans les localisations faciales (14) d’autant plus si
une reprise chirurgicale est nécessaire. La reprise chirurgicale correspond un complément
d’exérese chirurgicale qui permet de s’assurer que I’ensemble de la 1ésion a été retirée

autrement qu’il ne reste que du tissu sain.

Les chirurgiens qu’ils soient plasticiens, maxillo-faciaux ou ORL ont un r6le majeur a jouer

dans la prise en charge des carcinomes cutanés du visage.

A noter que certains dermatologues ont également une activité chirurgicale importante et

sont donc également confrontés a ce probléme de prise en charge.

Certaines interventions nécessitent ¢galement la réalisation d’une anesthésie générale du
fait de I’importante du geste, du caractére invasif avec une atteinte du cartilage dans
certaines localisations (par exemple le nez) et le risque hémorragique non négligeable.
La prise en charge chirurgicale des CBC de face et du cou peut entrainer des interventions
lourdes avec la réalisation de lambeaux cutanés de reconstruction (Annexes 6,7,8) qui eux-
mémes nécessitent plusieurs temps opératoires la plupart du temps sous anesthésie géenérale
(Annexes 9).

Lors de ces interventions chirurgicales initiales, des marges cliniques autour de la lésion
sont nécessaires pour permettre une exérese totale de la Iésion avec un contréle histologique

des marges latérales et profondes.

La définition d’une exérése incompléte et donc de la nécessité d’une reprise est moins
conventionnelle. En effet, lorsque I’exéreése de la 1ésion passe en tissu tumoral, la nécessité
d’une reprise chirurgicale est indiscutable. En revanche, lorsque les marges histologiques
sont saines mais inférieures aux marges cliniques recommandées, la décision d’une reprise
chirurgicale tient compte de la rétractation variable du prélévement lors de la fixation, et

dépend des habitudes de I’opérateur, du type histologique et de 1’état général du patient.
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Nous avons donc cherché a mettre en évidence les facteurs prédictifs d’exérése initiale
incomplete liés a la tumeur, au patient, et a I’opérateur sur la totalité des CBC de la face et

du cou opérés.

I1-Matériels et méthodes

Nous avons étudié les CBC de la face et du cou opérés sur une année dans trois CHU de
Marseille (hopital de la Timone, hoépital Nord et hopital de la Conception).
Nous avons recueilli des dossiers traitants de carcinomes cutanés de I’année 2018 dans son
ensemble a travers les données des services d’anatomopathologie du CHU Marseille.
1299 rendus histologiques traitaient des carcinomes cutanés a savoir kératoses actiniques

CBC, carcinomes épidermoides, et kératoacanthomes.

Nous avons ensuite sélectionné les CBC opérés sur cette méme annee 2018
Au total , 929 CBC de tout type histologique et de toute localisation ont été opérés sur
I’année 2018. Nous avons par la suite analyse la totalité de ces dossiers pour recueillir ceux
donc la localisation était la face ou le cou (652) et parmi ces CBC de la face et du cou nous
avons sélectionné les 123 ayant eu une exérése initiale incomplete imposant une nouvelle
intervention chirurgicale. Nous avons effectué une étude descriptive et rétrospective portant
sur ces 123 patients opérés de CBC de la face et du cou et ayant nécessité une reprise
chirurgicale. Les facteurs analysés étaient les suivants ; pour le patient : son age, le sexe, la
présence d’un antécédent de carcinomes cutanés, les principales comorbidités ainsi que la
prise de traitements antiagrégants plaquettaires ou d’anticoagulants ; pour la tumeur : sa
localisation sur la face ou le cou et son type histologique ; et enfin I’opérateur
(chirurgien/dermatologue) et le lieu de I’intervention. Nous avons effectué des analyses

statistiques descriptives pour chacune des variables citées.
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1299 Carcinomes cutanés

929 Carcinomes basocellulaires

652 CBC opérés de la face et du cou

123 CBC avec exérese initiale incomplete
suivie d’une reprise chirurgicale

Figure 3 : Flowchart
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I11-Résultats

Sur 652 cas de CBC de la face et du cou opérés chez 652 patients, 123 patients (19%) ont

nécessité une reprise chirurgicale. Ont eu des tumeurs nécessitant une reprise chirurgicale

L'age moyen des patients ayant eu une reprise chirurgicale était de 71 ans (versus 70 ans
dans la population n’ayant pas eu de reprise) avec un ecart type égal a 12,3.
Les patients opérés de CBC repris étaient principalement des hommes (54,5%).
La majorité des interventions était réalisée sous anesthésie locale (86%) et en secteur
ambulatoire (76%) (Figure 7).

Cinquante-deux patients sur 123, étaient sans antécédent de carcinome cutané (kératose
actinique, carcinome in situ, kératose actinique ; CBC et carcinomes épidermoides) (Figure
7).

Des biopsies avaient été effectuees chez 46 patients (37%) avant I’exérése de la 1ésion.
Sur les 46 biopsies réalisées, la majorité des biopsies étaient réalisées avant des
interventions situées au nez (25 biopsies soit 54% des biopsies) suivi des tempes, oreilles
et canthus (5 biopsies pour chacune de ces localisations soit 11%). Les autres localisations

du visage étaient biopsiées de maniére plus anecdotique (Figure 7).

Ces interventions étaient réalisées par des chirurgiens dans 80% des cas.
Les reprises chirurgicales étaient réalisées du fait de marges latérales non saines et/ou
réduites dans 23% des cas (soit 28 patients), de marges profondes non saines et/ou réduites
dans 19% des cas (soit 24 patients) et des marges latérales et profondes non saines et/ou
réduites dans 58% des cas (soit 71 patients) (Figure 4).

Les CBC nécessitant une reprise étaient sur le nez (55 cas, 45%) les tempes (14 cas, 11%)
et les oreilles (12 cas, 10%) (Figure 5).Les CBC étaient infiltrants chez 84 sujets (68%),
nodulaires chez 27 patients (22%), sclerodermiformes chez 5 patients (4%) et superficiels
chez 5 patients (4%) (Figure 6).

La prise d’anti-agrégant plaquettaire était retrouvée chez 38 patients (31%) (Figure 7).
Des comorbidités cardiaques étaient observées chez 63 patients (51%) (Figure 7).

Une maladie neurodégénérative n’était notée que chez 2 sujets (Figure 7).

14



|Marges non saines et/ou réduitesl

w Marges latérales
¥ Marges profondes

= Marges latérales et profondes

Figure 4 : Marges initiales ayant rendu nécessaire une reprise chirurgicale

Figure 5 : Localisation anatomique des CBC cervico-faciaux repris
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Types histologiques

m CBC infiltrants
m CBC Nodulaires
m CBC superficiels
= CBC

sclérodermiformes
m Autres

Figure 6 : Type histologique des CBC repris de la face et du cou

652 CBC opérés de la face et du cou

123 CBC repris

52 patients [42%) &taient sans
antécédent de carcinome cutané

63 patients [51%) avaient des
comorbidités cardiagues

38 patients (31%) étaient sous
antiagrégant plaguettaire

94 patients [76%) étaient
opérés en ambulatoire

106 patients (86%) étaient
opérés sous anesthésie locale

55 patients (80 %) &taient
opérés par des chirurgiens

46 patients (37%]) avaient eu des
biopsies préalables a I'exérése

Figure 7 : Caracteéristiques des patients avec CBC repris
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1VV-Discussion

Notre étude rapporte les facteurs associés a une exérese incomplete ou réduite, en mettant
en évidence que le nez, le caractére histologique infiltrant, la prise d’antiagrégant
plaquettaire et la présence de comorbidités cardiovasculaires sont probablement associés a

un sur risque d’exérése initiale incompléte.

Ces données sont en accord avec une série préalable réalisée en Suéede de 2008 a 2015
répertoriant les patients ayant eu une exérése de CBC (15). Dans cette étude, les CBC étaient
majoritairement opérés par des dermatologues (85,2%). La prise d’antiagrégant plaquettaire
ou d’anticoagulant n’avait pas été analysée dans cette étude. Cette étude sueédoise a montré
un taux d’exérése incompléte qui n’était que de 180 (4,6%) pour 3911 CBC opérés sur la
totalité du corps. Comme dans notre travail, la localisation au nez et aux oreilles étaient
associés aux exéreses incompletes. En effet dans 1’étude suédoise, sur les 145 exéreses de
CBC non sclérodermiformes du nez, 16,6% étaient associés a des exéréses incomplétes.
Concernant les CBC sclérodermiformes du nez sur les 13 exéreses réalisées, 61,5% étaient
incompletes. De méme sur les 53 CBC non sclérodermiformes opérés des oreilles 20,8%
étaient des exéreses incomplétes. En ce qui concerne les 6 CBC sclérodermiformes des

oreilles opérés, le taux d’exérése incompléte était de 50 %.

Les types histologiques sclérodermiformes et infiltrants étaient également les facteurs
associés aux exéreses incomplétes les plus fréquents. Sur les 690 CBC de type histologique
infiltrant 7,5 % étaient associés de maniére significative a une exérese incompléte. De
méme, sur les 83 CBC de type histologique sclérodermiforme, 26,5 % étaient associés de

maniére significative a une exérése incompleéte.
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Plusieurs limites sont a noter dans notre étude.

La principale d’entre elles est le caractére purement descriptif sans groupe comparatif de
notre étude qui nous aurait permis de conclure a un lien de causalité entre les facteurs mis
en évidence et la nécessité d’une reprise d’exérése chirurgicale. En effet, nous n’avons pas
pu analyser les différentes données concernant les CBC non repris du fait d’un manque de
données facilement accessible. Un travail complémentaire a cette étude devra étre réalisé
pour obtenir une reelle comparaison permettant de confirmer les facteurs suggérés dans

notre étude.

Le recueil de données lui aussi repose sur une analyse rétrospective qui s’est effectuée en
consultant les diverses informations recherchées dans les dossiers médicaux des patients.
Aucune des données hormis le type de carcinomes cutanés n’était soumise a un codage

spécifique.

Les données concernant les CBC traités par des techniques différentes de celle de la
chirurgie étaient manquantes. Cette limite est négligeable puisque la prise en charge des
CBC de la face repose en quasi-totalité sur la chirurgie. Nous n’avons également pas pu
recueillir les raisons de « non reprises » des CBC de la face et du cou dont les exéréses

initiales étaient incompleétes.

La prise en charge majoritairement ambulatoire entraine un manque important de codages

des données et rend difficile une interprétation fine des données.

Ces premiers résultats méritent d’étre vérifiés par une étude comparative de plus grande
ampleur pour pouvoir assoir I’imputabilité des facteurs mis en évidence dans notre étude a
savoir le caractére histologique infiltrant, la localisation au nez, la prise d’antiagrégant

plaquettaire et la présence de comorbidités cardiovasculaires.

Plusieurs modifications dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique sont d’ores et

déja envisageables.

Au vu d’interventions qui pourraient étre trop économes initialement devant une forme
clinique qui pourrait s’avérer peu inquiétante, des biopsies préalables pourraient s’avérer
judicieuses. En effet le caractére histologique infiltrant n’est pas identifiable cliniquement.
Certains CBC d’allure nodulaire pourraient inciter a des exéréses a minima qui seraient

insuffisantes aux vues de 1’analyse histologique.
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Les localisations faciales des CBC notamment le nez, les oreilles et la zone péri orbitaire
semblent d’autant plus difficiles a repérer. Ces données sont en accord avec la classification
des groupes pronostiques réalisée lors des recommandations de I’ANAES en 2004 qui
catégorisent les localisations péri-orificielles dans le groupe a haut risque quel que soit le

terrain du patient , la présentation clinique ou I’histologie de la 1ésion.

Du fait que ces localisations soient difficiles d’intervention, le geste opératoire est souvent
réalis¢é par les chirurgiens qu’ils soient plasticiens, maxillo-faciaux ou ORL.
La demande esthétique de plus importante de la part des patients pourrait également inciter

a réduire les marges d’exérese pour obtenir des cicatrices plus discretes.

Le repérage anatomique initial de la 1ésion peut s’avérer difficile dans certaines
localisations et/ou certains types histologiques. Il semble nécessaire d’avoir une meilleure
appréciation a la lecture «anatomique» des lésions avant  exérese.
De ce fait une formation spécifique conjointe des dermatologues et des chirurgiens
intervenant fréquemment dans ce type de pathologies pourrait s’avérer également

bénéfique.

La prise d’AAP et d’anticoagulants n’avait jamais été décrite mais le risque hémorragique
associé peut inciter a économiser sur la taille de I’exérese ainsi que 1’état général comme en
atteste le facteur «comorbidités cardiaques». En effet, le risque hémorragique de surcroit
chez un patient fragilisé par son terrain cardiaque pourrait engendrer une intervention plus

breve avec comme conséquence de diminuer les marges cliniques d’exérése.

La présence d’une maladie neurodégénérative n’est notée que chez 2 patients ayant
nécessité une reprise chirurgicale. Nous aurions pu supposer qu’un geste chirurgical chez
un patient peu compliant pourrait entrainer une intervention plus breve avec un risque de
diminuer les marges cliniques pour en faciliter I’ intervention mais cette caractéristique n’est
pas mise en évidence. Une des hypothéses qui pourrait expliquer cette donnée tient dans le
fait que les interventions chez les patients atteints de maladies neurodégénératives
pourraient avoir uniquement un but de confort sans atteindre des marges carcinologiques

saines.
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La réalisation d’analyse extemporanée pourrait ¢galement permettre d’éviter des exéréses
incompletes. Cette pratique est trés peu pratiquée sur les différents CHU de Marseille mais

pourraient étre discutée pour certains CBC ou le risque d’exérése incompléte est important.

La chirurgie micrographique de Mohs pourrait également se poser comme alternative a la
chirurgie conventionnelle notamment pour certaines localisations du visage (nez et oreilles)
mais également pour certains types histologiques (infiltrants et sclérodermiformes) (15).
La chirurgie de Mohs est une pratique courante dans certains pays comme les Etats-Unis,

en revanche en France, tres peu de centres utilisent cette technique.

La prise en charge majoritairement ambulatoire et sous anesthésie locale pourrait également
étre des causes d’exérese incompléte. En effet, les gestes chirurgicaux sont plus
difficilement abordables sous anesthésie locale et en ambulatoire avec des plateaux
techniques moins importants rendant moins confortable les interventions.
La prise en charge sous anesthésie générale et en hospitalisation pourrait se discuter pour

les patients ayant des comorbidités et/ou concernant des interventions jugées difficiles.

De maniere plus générale, les recommandations actuelles sur la prise en charge des CBC
ont été publiées en 2004. Les recommandations sur les marges d’exéreses chirurgicales
correspondent a des marges d’exérése cliniques. Le praticien est souvent confronté a la
problématique de savoir si les marges mesurées histologiquement justifient une reprise
chirurgicale, tenant compte de la rétraction de la piece opératoire apres fixation.
Une actualisation des recommandations et une harmonisation des pratiques concernant la

prise en charge des CBC semblent nécessaires.
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V-Conclusion

Les CBC de la face et du cou se posent comme un probléme de santé publique du fait de
leur augmentation exponentielle dans une population vieillissante.

La prise en charge chirurgicale peut s’avérer délabrante d’autant plus si une reprise
chirurgicale est nécessaire du fait d’une exérése initiale incompléte.

Notre étude descriptive multicentrique au cours de I’année 2018 a permis de mettre en
évidence plusieurs facteurs qui pourraient étre des facteurs prédictifs d’exérése
chirurgicale incompléte initiale imposant une reprise: la localisation au nez, le caractére
histologique infiltrant, la prise d’antiagrégant plaquettaire et la présence de comorbidités
cardiaques.

Une étude prospective comparant les CBC de la face et du cou repris et les CBC non

repris est nécessaire pour confirmer les résultats préliminaires de notre étude.
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ANNEXES

Annexe 1 : Photo de % d’un homme présentant un CBC nodulaire du sillon nasogénien

gauche

Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE
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Annexe 2 : CBC nodulaire, coupe histologique, coloration HES, (fleche noire

représentant des lobules tumoraux circonscrits dans le derme ; fleche rouge représentant
I’aspecte pallisadique des noyaux en périphérie)
Collection du service d’Anatomopathologie du Professeur FIGARELLA ,Hopital de la

Timone
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Annexe 3 : Photo de % d’une patiente présentant un CBC sclérodermiforme de la levre
blanche supérieure gauche (désigné par la fleche noire) ; a noter le caractére mal limité de
la 1ésion
Collection du service de Dermatologie du Professeur Jean-Jacques GROB, Hépital de la

Timone
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Annexe 4 : CBC sclérodermiforme, coupe histologique , coloration HES

Fleche noire représentant les foyers tumoraux a type de cordons effilés

Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE
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Annexe 5 : CBC infiltrant, coupe histologique, coloration HES, (Fléches noires

représentantes les multiples foyers tumoraux disséminés dans toute 1’épaisseur du derme)
Collection du service d’Anatomopathologie du Professeur FIGARELLA ,Hopital de la

Timone
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Annexe 6 : Photo de % d’une femme présentant un CBC sclérodermiforme de I’aile
narinaire gauche
Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hopital de la

Conception

Annexe 7 : Photo de face d’une femme apres exérése du CBC et reconstruction par
lambeau frontal apres la 1ére intervention
Collection du service Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA , Hopital de la

Conception
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Annexe 8 : Photo de face d’une femme opérée d’un CBC avec reconstruction par lambeau
frontal
Collection du service de Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hépital de la
Conception
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Annexe 9 : Temps opératoire sous anesthésie générale d’une patiente présentant un CBC
infiltrant
Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hopital de la
Conception
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