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GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice

PAROLA Philippe ROSSI Dominique
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal

PELLETIER Jean ROUDIER Jean

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien

PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle
PETIT Philippe SCAVARDA Didier

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas
PIERCECCHI/MARTI Marie-Domini¢ SEBAG Frédéric

PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor

PIRRO Nicolas SIMON Nicolas

POINSO Frangois STEIN Andréas

RACCAH Denis SUISSA Laurent

RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal
REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre
ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel
ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent

MAJ 01.09.2021




PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

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

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

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

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
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

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
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
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI 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 I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
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) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre 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)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (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 |
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 ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

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

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

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

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

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)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (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)

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

BEGE Thierry (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)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
|

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)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

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)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

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)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

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)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

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)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

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

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-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)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| 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) (17&éme 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)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (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)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
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1 INTRODUCTION

1.1 DEFINITION

Le terme « tumeurs a cellules géantes ténosynoviales » regroupe les tumeurs a cellules géantes des
gaines synoviales et les synovites villonodulaires pigmentées (SVNP) pour I'atteinte articulaire. Cette
étude ne concerne que les SVNP, de forme diffuse ou localisée (parfois nommée nodulaire). La SVNP
est une maladie tumorale affectant la membrane synoviale, rare et localement agressive. Bien
gu’exceptionnellement métastatique, son fort taux de récidive en fait une pathologie complexe a
traiter.

1.2 PHYSIOPATHOLOGIE

Cette tumeur est causée par le développement de cellules monoclonales, géantes et plurinucléées
exprimant un phénotype d’ostéoclaste : CD51(+) , TRAP(+) , CD14(-) , HLA-DR(-)[1]. Ces cellules
présentent dans 70 a 80% des cas une surexpression de Colony-Stimulating Factor 1 (CSF1) secondaire
a des délétions ou des translocations de son gene situé au locus 1p13[2], entrainant une transcription
d’une forme de CSF1 tronquée des séquences de régulation négative en 3’[3]. Il existe dans 23% des cas
une fusion des génes COL6A3 (codant pour le collagéne de type VI) située au locus 2935 et CSF1 qui
aboutit elle aussi a une surexpression de CSF1[4].

CSF1 est une cytokine qui se lie au récepteur CSF1R encore appelé Macrophage Colony-Stimulating
Factor Receptor (M-CSFR) ou CD115 qui est un récepteur membranaire de la famille des tyrosines
kinases, exprimé par les macrophages et activant leur production, différenciation et fonctions. Les
cellules tumorales expriment aussi CSF1R et vont activer une réaction inflammatoire par voie autocrine
et paracrine. Dans 35% des cas, on retrouve aussi des mutations du géne CBL qui code pour un motif
Ring-finger d’une protéine E3 ubiquitin ligase impliquée dans la régulation négative des tyrosine kinase,
dont CSF1R[5]. La production de cytokines par les macrophages recrute des fibroblastes et des
lymphocytes produisant une membrane synoviale inflammatoire.

Figure 1 : Physiopathologie du développement tumoral
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1.3 ANALYSE ANATOMO-CYTO-PATHOLOGIQUE

L'analyse histologique retrouve une masse nodulaire hémopigmentée constituée d’un stroma de
collagene pouvant inclure de nombreux types cellulaires non néoplasiques comme des macrophages,
des histiocytes, des cellules xantomateuses et de rares cellules géantes multinucléées néoplasiques.

1.4 PRESENTATION CLINIQUE

L'aspect clinique est celui d’une articulation gonflée avec souvent un épanchement. S’associe
généralement une géne a la mobilisation de I'articulation accompagnée parfois de douleurs, plus
rarement de chaleur. Parmi les SVNP, on retrouve deux formes : une localisée (ou nodulaire) qui est de
faible volume, bien limitée et une diffuse atteignant une majeure partie de 'articulation.

1.5 EPIDEMIOLOGIE

L'incidence de cette maladie est faible, estimée a 5 et 11 cas par million de personnes chaque année,
pour les formes diffuses et localisées respectivement[6]. Dans les formes diffuses, I'articulation la plus
fréguemment atteinte est le genou dans 64% des cas. Les facteurs de risque identifiés sont les
traumatismes répétés et les antécédents chirurgicaux[7]. C'est une pathologie de I'adulte, la majorité
des cas se développe entre 40 et 60 ans, 61 % des patients sont des femmes.

1.6 DIAGNOSTIC

La présentation clinique est aspécifique et peut mimer une mono-arthrite ou une poussée d’arthrose.
Le liguide articulaire est lui aussi aspécifique, pouvant étre d’analyse macroscopique et microscopique :
inflammatoire, mécanique ou hémorragique.

Les radiographies et le scanner ne permettent généralement pas de poser le diagnostic. lls peuvent
retrouver un épaississement des parties molles péri-articulaires ou péri-tendineuses. Ces tissus peuvent
causer une chondrolyse ou une ostéolyse.

Le diagnostic est généralement réalisé sur I'lmagerie par Résonance Magnétique (IRM) qui retrouve un
épaississement synovial nodulaire en hyposignal hétérogene T1 et T2 avec hypersignal apres injection
de gadolinium. Un signe trés spécifique est I'hyposignal en séquences en écho de gradient (dont T2*)
des lésions, causé par les molécules de fer des pigments d’"hémosidérines. L'IRM permet également de
préciser la forme et le pronostic en fonction de la chondrolyse.



Figure 2 : Synovite villonodulaire de la cheville, IRM T1 gadolinium a gauche, TDM a droite.




Figure 3 : Synovite villonodulaire de la cheville, coupe transversale, IRM T1 (haut gauche), T2* (écho de

gradient ; haut droite), T1 gadolinium (bas gauche), TDM (bas droite)




1.7 PRISE EN CHARGE
Dans la forme localisée la chirurgie est la thérapie de premiére intention avec d’excellents résultats
(moins de 10% de récidive[8—10]).Dans la forme diffuse, la chirurgie est suivie d’un fort taux de récidive
(36% a 5 ans, 60% a 10 ans[7,10-16]). On la réserve aux cas trés symptomatiques aprés échec des
traitements médicaux.

Parmi ces traitements médicaux on retrouve historiquement la synoviorthése isotopique, la
synoviorthese a I'acide osmique, au triamcinolone hexacétonide (TH) et la radiothérapie externe.

Peu de centres pratiquent la synoviorthese isotopique depuis les progres réalisés dans la prise en charge
de la polyarthrite rhumatoide. L'acide osmique a été interdit et la radiothérapie semble, bien
gu’efficace, exposer le patient a une balance bénéfices risques défavorable. D’autres traitements ont
été rapportés dans la littérature, sur de faibles effectifs, comme les injections intra-articulaires d’anti-
TNFa[17,18] ou d’anti-VEGF[19].

Cette maladie étant rare, il existe peu de données dans la littérature sur I'efficacité des différentes
thérapeutiques, a I'exception des essais cliniques sur les inhibiteurs des tyrosine kinases. Les études
portent principalement sur la prise en charge chirurgicale, puis sur les thérapies adjuvantes, au premier
plan desquelles la synoviorthese isotopique et la radiothérapie externe.

Concernant la radiothérapie, une méta-analyse retrouve un taux de récurrence de 12% dans le groupe
radiothérapie adjuvante contre 36,9% dans le groupe sans radiothérapie ou radiothérapie différée ;
suggérant une bonne efficacité mais avec un faible niveau de preuve[9,20,21].

Une étude rétrospective de 122 cas traités par synoviorthése isotopique, associée a une synoviorthese
au triamcinolone hexacétonide en traitement adjuvant, retrouve un taux de rechute de 55% (pour un
suivi de 5.8 ans en moyenne), proche du taux de rechute sans traitement adjuvant.

Parmi les inhibiteurs des tyrosines kinases, le premier étudié était I'imatinib. Une étude rétrospective
sur 29 patients a retrouvé une réponse positive a un traitement par Imatinib pour 5 patients, dont un
seul avec réponse compléte [22].

Une étude de phase 3 a retrouvé une efficacité du pexidartinib chez 24 patients sur 61 (39% [95% ClI
27-53]; p<0-0001) contre aucune rémission méme partielle chez 59 patients traités par placebo. Des
effets indésirables graves ont été observés chez 8 (13%) des 61 patients contre 1 (2%) des 59 patients
du groupe placebo. Les effets indésirables les plus fréquents étaient : changement de couleur des
cheveux par hypopigmentation (67%), fatigue (54%), élévation des ASAT (39%), nausées (38%),
élévation des ALAT (28%), et dysgueusie (25%) [23]. Les effets indésirables graves étaient I'hypertension
et des atteintes hépatiques, 3 patients ont présenté une élévation des transaminases a plus de 3 fois la
normale avec une bilirubine totale et phosphatase alcaline a plus de 2 fois la normale; un patient a
présenté une ductopénie confirmée par biopsie[24]. Une méta-analyse sur le pexidartinib a retrouvé
91% d’élévation des transaminases, réversible et de bas grade, ainsi qu’une hépatotoxicité
cholestatique ou mixte chez 4% des patients, deux cas avec insuffisance hépatique irréversible[25]. Pour
ces raisons, l'autorisation de mise sur le marché américain du pexidartinib a été soumise a la condition
d’une stratégie d'évaluation et d'atténuation des risques, et 'agence européenne du médicament a
refusé de délivrer 'autorisation.



La synoviorthése au TH, le corticostéroide injectable le plus puissant, est le principal traitement médical
employé mais aucune étude n’en fait I'objet. L'objectif principal de cette étude est de décrire
rétrospectivement une série de cas pris en charge dans le pdle locomoteur de I'Assistance Publique —
Hopitaux de Marseille (AP-HM) et d’analyser I'efficacité et |a tolérance de la synoviorthése au TH.
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2 METHODES

Pour cette étude monocentrique rétrospective, les dossiers des patients pris en charge au sein du péle
locomoteur de I’AP-HM entre mars 2007 et mars 2021 ont été analysés par une recherche systématique
du codage CIM-10 et CCAM M12.26 « Synovite villonodulaire (pigmentaire) » ainsi que par la recherche
dans les données médicales des termes « villonodulaire », « pigmentée », « hémopigmentée ».

2.1 CRITERES D’INCLUSION ET D"EXCLUSION

Les criteres d’inclusion étaient la confirmation du diagnostic par IRM ou biopsie. Pour confirmer le
diagnostic, I'IlRM devait comprendre des séquences en pondération écho de gradient ou avec injection
de gadolinium. Le diagnostic du radiologue, de I'orthopédiste ou du rhumatologue devait étre formel.
Les criteres d’exclusion étaient I'absence de données suffisantes ainsi que la perte de vue apres un
premier rendez-vous.

2.2 RECUEIL DES DONNEES

Les données ont été recueillies pour répondre aux questions suivantes : age, localisation, latéralité, date
de début des symptomes et age au début de symptomes, date du diagnostic, réalisation d’une IRM,
réalisation d’une biopsie et son analyse en anatomie cytopathologique, date de chaque traitement, type
de traitement, récidive ou non. Les critéres d’échec étaient la récidive clinique ou une chirurgie majeure
(prothése ou arthrodése) afin d’utiliser des critéres cliniquement pertinents. La chirurgie majeure faisait
partie des échecs par récidive clinique pour éviter un biais concurrent. La récidive était définie par le
clinicien comme la nécessité de réaliser un nouveau traitement au cours de |'évolution.

2.3 ANALYSE STATISTIQUE

Les données quantitatives statistiques recherchées étaient : localisation préférentielle, latéralité, age
moyen au début des symptdmes, délais médians entre le début des symptémes, le diagnostic et le
premier traitement. Les taux de récidive, les courbes de survie sans récidive et sans chirurgie majeure
ont été analysés en fonction de la forme et du premier traitement.

Ainsi la stratégie synoviorthése au TH en premiére intention a été comparée aux stratégies
chirurgicales : résection arthroscopique et chirurgie ouverte. Les autres thérapeutiques, trop peu
représentées, n’ont pas été analysées statistiquement mais rapportées qualitativement. Seul le premier
traitement a été analysé pour éviter les biais.

La comparaison des distributions a été réalisée par le test du khi?, la survie par estimation de Kaplan
Meier. Pour les taux, un intervalle de confiance a 95% a été calculé par méthode binomiale. La
significativité des tables de résultats a été étudiée par test de Fischer ou Pearson et de Mantel-Cox pour
les courbes de survie.

Les effets indésirables séveres des traitements ont été recherchés : infection, réaction locale et
algoneurodystrophie, nécessité de chirurgie ou d’hospitalisation en urgence dans les suites du
traitement.

2.4 ROLE DE LA SOURCE DE FINANCEMENT
Aucun financement extérieur a I’Assistance Publique — Hopitaux de Marseille n’a bénéficié a I'étude ou

aux auteurs.
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3 RESULTATS

3.1 INCLUSION

La recherche du codage et des mots clés dans les dossiers du pole locomoteur de I’AP-HM entre mars
2007 et mars 2021 a permis d’isoler 188 dossiers. 80 présentaient un diagnostic effectif de synovite
villonodulaire pigmentée diffuse ou localisée. 25 dossiers ont été exclus pour manque de données ou
perte de vue aprées la premiére consultation.

Figure 4 : Diagramme de flux des dossiers inclus aprées application des criteres d’inclusion et d’exclusion
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3.2 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Tableau 1 : caractéristiques de la population, age moyen et délai de prise en charge, premier traitement

isotopique

Diffuse (N=32) | Nodulaire Toute forme
(N=23) (N=55)
Localisation Autre 1 0 1
Cheville 4 9 13
Coude 1 0 1
Genou 21 11 32
Hanche 4 3 7
Poignet 1 0 1
Age Moyen au premier symptéme | 35,5 (16,6) 34,5 (16,4) 35,1 (16,4)
(€cart type) au diagnostic 37,5 (16,9) 37,9 (15,4) 37,7 (16,1)
au premier traitement | 37,9 (16,9) 38,1 (15,4) 38 (16,1)
Délai médian du ler symptéme 307 130 213
au diagnostic
du ler symptéme 319 179 274
au ler traitement
du diagnostic 54 49 49
au ler traitement
Premier traitement Abstention 1 1 2
Arthroscopie 4 5 9
Chirurgie ouverte 12 15 27
Synoviorthese TH 14 1 15
Synoviorthese 1 1 2

TH : triamcinolone hexacétonide

Parmi les 55 dossiers analysés, 32 (58%) présentaient une forme diffuse de la maladie, 23 une forme

nodulaire. L'articulation la plus fréqguemment atteinte était le genou (58%), suivi de la cheville (23%)

puis de la hanche (12%). 61% des atteintes étaient de latéralité droite. 94% des patients avaient eu un

diagnostic par IRM et 78% des cas ont été confirmés par biopsie.
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3.3 TRAITEMENTS EMPLOYES

Sur les 23 patients présentant une forme localisée, 20 ont été traités en premiere intention par
chirurgie, deux par abstention thérapeutique devant la trés faible symptomatologie, un par
synoviorthése au TH. 14 patients sur les 32 souffrant de forme diffuse ont été traités en premiere
intention par synoviorthese au TH contre, 16 par chirurgie (dont 4 par résection arthroscopique), un par
synoviorthése isotopique et un par abstention thérapeutique.

6 patients ont d{ subir une chirurgie majeure et ces 6 patients présentaient une forme diffuse de la
maladie. 14 patients ont eu, au cours de |'histoire thérapeutique, plusieurs synoviorthéses au TH pour
la prise en charge des récidives. Aucun patient n’a été traité par radiothérapie, trois patients ont été
traités par inhibiteur des kinases (Imatinib), aucun en premiere intention.

3.4 EVOLUTION EN FONCTION DES THERAPEUTIQUES

En considérant I’'évenement chirurgie majeure comme échec des traitements, on retrouve 6 échecs sur
32 patients a 5 ans, tous traitements confondus dans les formes diffuses, aucun dans les formes
localisées.

Figure 5 : Courbe de survie sans chirurgie majeure (prothese ou arthrodese) tous cas confondus
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Parmi ces 6 patients, 2 faisaient partie des 14 patients traités par synoviorthese au triamcinolone
hexacétonide en premier traitement ; 4 faisaient partie des 15 patients traités différemment (2 par
arthroscopie, 1 par chirurgie ouverte, 1 par synoviorthése isotopique). En prenant la récidive comme
critére d’échec, les courbes confirment le bon pronostic des formes localisées et I'intérét séparer les
formes diffuses et localisées pour analyser la réponse thérapeutique.
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Figure 6 : Courbe de survie sans récidive tous cas confondus, délai en années
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Figure 7 : Courbe de survie sans récidive en fonction de la forme
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3.4.1 FORMES LOCALISEES

Dans les formes localisées, la quasi-totalité des patients a été opérée. Aucun n’a nécessité dans les suites
de chirurgie majeure. 1 seul des 14 patients traités par chirurgie ouverte a présenté une récidive
clinigue. Les 5 patients traités par résection arthroscopie ont présenté une récidive clinique.

Le seul patient avec une forme localisée traité par synoviorthése au TH a nécessité une prise en charge
chirurgicale dans un second temps devant une symptomatologie persistante. Un patient présentant une
forme localisée a été simplement surveillé devant la quasi-absence de symptdéme et ce patient n’a pas
nécessité d’autre traitement en 18 ans de suivi.

3.4.2 FORMES DIFFUSES

Parmi les 14 patients traités par synoviorthése au TH, 2 ont nécessité une chirurgie majeure, 8 ont
récidivé cliniguement pour un suivi médian de 639 jours. Un patient a été traité par une synoviorthése
au TH alors qu’il n’était pas considéré en récidive clinique, pour consolider I'effet de la premiere
synoviorthese. Parmi les 16 patients traités par chirurgie, 3 ont nécessité une chirurgie majeure, 15 ont
récidivé cliniguement, pour un suivi médian de 2357 jours. Aucune différence significative n’est
retrouvée pour I'analyse de survie sans chirurgie majeure ni sans récidive entre les patients traités par
synoviorthése au triamcinolone hexacétonide en premier intention face aux traitements chirurgicaux.

Un patient présentant une forme diffuse a été simplement surveillé devant la quasi-absence de
symptome et ce patient n’a pas nécessité d’autre traitement en 4 ans de suivi. Un patient présentant
une forme diffuse a été traité par synoviorthese isotopique (Yttrium 90 (5 mCi)) en premier intention et
a ensuite nécessité la mise en place d’une prothése a deux ans.

Figure 8 : Courbe de survie sans chirurgie majeure (arthrodese ou prothése), en fonction du traitement
de premiere intention formes diffuses uniquement
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Figure 9 : Survie sans récidive en fonction du traitement, uniqguement les formes diffuses
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Figure 10 : Délai avant rechute en fonction du traitement initial dans les SVNP diffuses
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3.5 COMPARAISON DES POPULATIONS EN FONCTION DU TRAITEMENT DE PREMIERE INTENTION

I n’y a pas de différences significatives dans les caractéristiques des populations, quand on compare les
stratégies thérapeutiques utilisées en premiere intention, selon la localisation, I'dge au diagnostic, au
début des symptdmes, au premier traitement ou le délai avant le premier traitement.

Tableau 2 : Comparaison de la localisation en fonction de l'attitude thérapeutique de premiere
intention. Résultats non significatif p=0.171

Localisation Total
Autre Cheville Coude Genou | Hanche
Synoviorthese Effectif 0 1 0 12 3 16
TH
% 0,0% 6,3% 0,0% 75,0% 18,8% 100,0%
Chirurgie Effectif 2 3 1 9 1 16
% 12,5% 18,8% 7,7% 69,2% | 7,7% 100,0%
Total Effectif | 2 4 1 21 4 32
% 6,3% 12,5% 3,4% 72,4% 13,8% 100,0%

3.6 PROFIL D"EFFETS INDESIRABLES ET EVOLUTION

L'analyse des effets indésirables n’a retrouvé aucun cas de réaction locale, d’infection,
d’algoneurodystrophie ou de nécessité de prise en charge chirurgicale ou médicale urgente a la suite
d’un traitement. Aucun patient n’a présenté d’acutisation sarcomateuse ou nécessité d’amputation de
membre.
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4 DISCUSSION

Notre étude confirme le bon pronostic des formes localisées de SVNP apres une chirurgie ouverte. Chez
les patients présentant une forme diffuse, traités en premiere intention par synoviorthése au
triamcinolone hexacétonide, 8 ont présenté une récidive sur 14 contre 15 sur 16 pour les prises en
charge chirurgicales. L'analyse des courbes de survie n’atteint pas la significativité dans notre étude.

On remarque dans notre série un taux de récidive plus important dans le groupe chirurgie par rapport
a la littérature. On attire aussi I'attention sur le fait que 43,75 % des patients présentant une forme
diffuse ont eu plusieurs synoviorthéses au TH dans leur prise en charge.

Les forces de cette étude sont un effectif correct pour une maladie rare, un suivi bien évalué, des
criteres d’échec cliniquement pertinents et objectifs. De plus, on constate une bonne répartition entre
les patients présentant une forme diffuse ; pris en charge par synoviorthése au TH en premiere intention
d’une part et par chirurgie de l'autre.

Les faiblesses sont un effectif néanmoins insuffisant, le caractéere rétrospectif de I'étude avec les biais
inhérents a ce type dont le biais d’indication. On regrettera aussi le grand nombre de patients exclus
par manque de données sur I'évolution.

5 CONCLUSION

La synoviorthése au triamcinolone hexacétonide est un traitement symptomatique courant des
synovites villonodulaires hémopigmentées. Cette étude est la premiére sur la synoviorthese au TH.
Cette étude ne trouve pas de différences significatives entre les traitements de premiere intention sur
le risque de récidive ou de chirurgie majeure. Toutefois la taille trop faible de I’échantillon peut expliquer
cette absence de significativité.

Aucun traitement n’a actuellement démontré sa supériorité par rapport a un autre sur le risque de
récidive ou de chirurgie majeure dans les formes diffuses. Ces formes sont a fort risque de récidive et
la décision d’une prise en charge chirurgicale doit étre bien appréciée, en fonction de 'espérance de
vie du patient, de ses attentes fonctionnelles, des risques inhérents a la chirurgie et des effets
indésirables des traitements médicamenteux. Dans ces formes, un suivi clinique et par imagerie est
primordial.
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