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REGIS Jean TABOURET Emeline VILLANI Patrick
REYNAUD/GAUBERT Martine TAIEB David VITON Jean-Michel

REYNAUD Rachel TARDIEU Corinne VITTON Véronique
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TARDIVO Delphine VIEHWEGER Heide Elke (détachement)
RICHIERI Raphaeélle (disponibilité) TASSERY Hervé VIVIER Eric (disponibilité)

ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCH Antoine THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCHWERGER Richard TOMASINI Pascale

ROLL Patrice TOSELLO Barthélémy

ROSSI Dominique TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

7777/ 777777/

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ABOUT Imad
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
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 ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadége

Direction Administrative - RH MAJ 01.09.2024



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah (disponibilité)

GAUBERT lJacques

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ARCANI Robin

ATLAN Catherine (disponibilité)
BALLESTER Benoit

BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine

GELSI/BOYER Véronique
GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOROKHOVA Svetlana

GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francgois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal

BOUSSEN Salah Michel (détachement) JACQUOT Bruno

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne
DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

KORCHIA Théo

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

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

LAN Romain

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LORENZO Diane

LUCIANI Léa

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna

NETTER Antoine

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
PEDINI Pascal

P1ZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric
PROST Soléne

RE Jean-Philippe
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline

SABATIER Renaud (disponibilité)
SARI-MINODIER Iréne (détachement)
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory

SUCHON Pierre

TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene

/7777777727722

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. AL
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

(mono-appartenants)
LAVERNY Oskar
MARANINCHI Marie
MERHEJCHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
POGGI Marjorie
RUEL Jérome

Direction Administrative - RH

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline
ZAKARIAN Carole

01/09/2024



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
DE LAPEYRIERE Camille
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

VILLA Miléne

a MI-TEMPS

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE

BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE

GRIFFON Patricia
PETITIEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE

MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE

AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannic
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

Direction Administrative - RH

01/09/2024



ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

PARDOUX Eric
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MATEUT[QUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophic
MUSSARD-HASSLER Pascale

Direction Administrative - RH 01/09/2024



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

| ANATOMIE 4201

I ANTHROPOLOGIE 20

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

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

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
DUBOURG Grégory (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) disponibilité
XERRI Luc {PU-PH)

APPAY Remain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Scphie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) disponibilité

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bemard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH) disponibilité
ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

LUCIANI Léa (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR} (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LAGIER David (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lione! (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) détachement

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
QUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LAREPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

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

Direction Administrative - RH

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

CARDIOLOGIE 5102

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

BELIN Pascal (PR) (69¢me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (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

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

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

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

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
LAVERNY Oskar (MCF)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
BIRNBAUM David (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

1

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)

PROST Soléne (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (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)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH) disponibilité

Direction Administrative - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

MAJ 01.09.2024

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503



l CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5703

CHIRURGIE PLASTIQUE,

BOULATE David (PU-PH)
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

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

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5704

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

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

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANQOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX QOdile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

LORENZO Diane (MCU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GOROKHOVA Svetlana (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

Direction Administrative - RH

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I 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)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH})

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
PEDINI Pascal (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

VENTON (MCU-PH)

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

FERON Frangois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MCU-PH)

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

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64&me section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure {PU-PH)
PIERCECCHI-MART! Marie-Dominique (PU-PH)

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

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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)

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

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

I MEDECINE D'URGENCE 4805

VILLA Antoine (PU-PH)

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

SARIMINODIER Irene (MCU-PH) détachement

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH) Retraite 1/12/2024
EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINIF Miegles AtfHinistrative - RH
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BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

I MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurglie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANQVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Meéd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

DE LAPEYRIERE Camille (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)

GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

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

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stephane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

| NUTRITION 4404

|SCAVARDA Didier (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
VALEROQ René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

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

NEUROLOGIE 4901

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

MEZOUAR Soraya (65¢me section)

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

| OPHTALMOLOGIE 5502

|PELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)

GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)
DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadége (PR associée)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Jpstie@ibPHAdministrative - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
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NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

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

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MENU Estelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

PARDOUX Eric (ATER)

PHYSIOLOGIE 4402
| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (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) détachement

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGUET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-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)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
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TITRE : Evaluation de [lefficacité et de la tolérance de la taille du conduit

submandibulaire dans le traitement des calculs non palpables

RESUME
INTRODUCTION, SUJET

La taille du conduit submandibulaire (TCS) est une technique mini-invasive
d’extraction des calculs salivaires. Elle est classiquement recommandée pour le
traitement des calculs palpables, permettant la localisation per opératoire du calcul.
L’objectif principal de I'étude était d’évaluer I'efficacité et la tolérance de la TCS dans
le traitement des calculs non palpables. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les
caractéristiques différenciant un calcul non palpable d'un calcul palpable, et les

facteurs de risque d’échec de l'intervention.
MATERIEL ET METHODES

Une étude rétrospective et monocentrique a été menée d’avril 2014 a janvier 2024 au
CHU de la Conception a Marseille, incluant tous les patients opérés d’une TCS. Nous
avons recueilli les données démographiques ainsi que la latéralité du calcul, le
diametre, la localisation, la palpabilité, la présence de calculs multiples, la durée

opératoire et la survenue de complications.
RESULTATS, DISCUSSION

457 patients ont été inclus, dont 380 présentaient des calculs palpables, et 77 des
calculs non palpables. Le taux de succés de la technique était de 87% pour les calculs
non palpables, et le taux de complication <1%. La non palpabilité en consultation du
calcul est cependant un facteur de risque d’échec de l'extraction du calcul. La
principale caractéristique des calculs non palpables était liée a leur taille inférieure, en

moyenne 5,3 mm, contre 9 mm pour les calculs palpables.
CONCLUSION

La TCS est une technique efficace et slre, y compris pour le traitement des calculs
non palpables. La non palpabilité du calcul ne doit pas étre une contre-indication a
I'extraction du calcul par TCS, y compris en I'absence d’accés a la sialendoscopie. Le

patient doit néanmoins étre informé du risque d’échec plus important.
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INTRODUCTION

Les calculs salivaires constituent 'affection la plus courante des glandes salivaires
principales, la glande submandibulaire étant la plus fréequemment touchée (environ
80% des cas) (1)

Historiguement, la prise en charge chirurgicale des calculs submandibulaires
reposait principalement sur la submandibulectomie, justifiée par le postulat erroné que
la glande pourvoyeuse de calcul était dysfonctionnelle. Cependant, cette notion a été
réfutée par plusieurs études apportant des preuves histologiques de I'absence de
caractéristiques anormales des glandes submandibulaires retirées pour cause de
lithiases salivaires (2), et des preuves scintigraphiques de la récupération de la

fonction sécrétoire apres retrait du calcul (3, 4).

Depuis les années ‘90, la prise en charge des calculs salivaires a connu des
changements majeurs avec le développement de nouvelles modalités de traitement
mini-invasives, bouleversant ainsi les stratégies thérapeutiques. Des techniques telles
que la lithotripsie extracorporelle, I'amélioration des méthodes de taille du conduit
submandibulaire (TCS) et la sialendoscopie interventionnelle, utilisées seules ou en
association, constituent désormais les options de premiére ligne pour le traitement des

calculs salivaires.

La TCS est la plus ancienne d’entre elles. Initialement réservée aux calculs
facilement accessibles, la technique a évolué, s’est précisée, et ses indications se sont
progressivement étendues aux calculs postérieurs (5). Bien que la palpabilité du calcul
reste, pour la plupart des auteurs, un critére indispensable a ['utilisation de cette
technique (6, 7, 8, 9), la non-palpabilité étant identifiee comme le principal facteur de
risque d'échec (10) ; notre expérience montre qu'elle ne devrait pas étre un critére
déterminant dans le choix du traitement. L’objectif de I'étude était donc d’évaluer
I'efficacité et la tolérance de la taille du conduit submandibulaire dans le traitement des

calculs non palpables.



MATERIEL ET METHODES

Une étude rétrospective monocentrique a été menée a I'hépital universitaire de la
Conception a Marseille d’avril 2014 a janvier 2024, incluant tous les patients ayant été
opérés d’'une TCS durant cette période. Ont été exclus les patients pris en charge en
urgence dans le cadre d'une infection aigue (11 patients). Les données
démographiques et les caractéristiques des calculs recueillies incluaient le sexe, I'age,
la latéralité du calcul, son diamétre (mesuré sur la TDM ou le CBCT préopératoire), sa
localisation (telle que définie par Foletti et al. (11)), ainsi que sa palpabilité en
consultation. Etaient également relevées la présence de calculs multiples, et la durée
opératoire. L'intervention était considérée comme un échec si le calcul responsable de
la symptomatologie n’avait pas pu étre retiré. Ainsi, en cas de calculs multiples, méme
si 'un ou plusieurs d’entre eux avait pu étre extrait, I'échec était retenu en cas de
persistance des symptomes aprés l'intervention. La tolérance de la procédure a été
évaluée a la fois par la durée de l'intervention chirurgicale et par I'apparition de
complications au cours du suivi post-opératoire a 1 mois, 3 mois et un an. La technique
chirurgicale que nous avons utilisée a été décrite précédemment dans les travaux de
Carbonnel et al. (12). Une anesthésie locale était généralement utilisée pour les calculs
antérieurs, tandis qu'une anesthésie générale était privilégiée pour les calculs

postérieurs.

ANALYSES STATISTIQUES

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel RStudio (version
2024.04.2+764). Un seuil de significativité alpha de 5% a été retenu. La normalité des
données a été évaluée pour chaque variable a l'aide du test de Shapiro-Wilk. Pour les
variables suivant une distribution normale, des tests de comparaison de moyennes
paramétriques ont été utilisés, tels que le test t de Student pour deux groupes et
I'analyse de variance (ANOVA) pour les comparaisons de moyennes entre plus de
deux groupes. Lorsque les hypothéses de normalité n'étaient pas respectées, des
tests de comparaison de moyennes non paramétriques ont été appliqués, tels que le
test de Wilcoxon-Mann-Whitney. Les proportions et répartitions ont été évaluées par
des test du Chi-deux (x?). Enfin, des régressions logistiques binaires ont été effectuées

pour identifier les facteurs indépendants associés a I'échec de I'opération.



RESULTATS

Au total, 457 patients ont été inclus dans I'étude, dont 228 hommes et 229 femmes,

avec un dge moyen de 48,5 ans (x 16). La taille moyenne des calculs était de 8,3 mm

(x 4,7), et ceux-ci étaient majoritairement localisés au niveau du tiers postérieur

(65,6%). Parmi les patients, 380 présentaient des calculs palpables cliniquement lors

de la consultation préopératoire (groupe P = palpable), et 77 des calculs non palpables

(groupe NP = non palpable).

Total P NP p-value
N = 457 n =380 n=77
Sexe : homme 228 (49,9%) 194 (51,1%) 34 (44,2%) NS
Sexe : femme 229 (50,1%) 186 (48,9%) 43 (55,8%)
Age (moy + sd) 48,57 + 16,17 49,43 + 15,41 44,34 + 19,03 0,0148a
Intervalle [12,26 ; 90,96] [12,26 ; 90,96] [12,68 ; 80,81]
Latéralité : droite 239 (52,3%) 200 (52,6%) 39 (50,6%) NS
Diamétre (moy + sd) 8,34 +4,74 8,96 + 4,88 5,29 + 2,28 3,789%e-14a
Intervalle [1;38,8] [1;38,8] [2;13]
- <4mm - 77(16,8%) - 44 (11,6%) - 33(42,9%)
- 4-8mm - 157 (34,3%) - 125 (32,9%) - 32(41,6%) | 3,142°-14°
- >8mm - 223 (48,9%) - 211 (55,5%) - 12 (15,6%)
Localisation :
- tiers antérieur - 75(16,4%) - 69 (18,2%) - 6(7,8%)
- tiers moyen - 82(17,9%) - 68 (17,9%) - 14 (18,2%) NS
- tiers postérieur - 300 (65,6%) - 243 (63,9%) - 57 (74%)
Calculs multiples (= 2) 131 (28,7%) 118 (31,1%) 13 (16,8%) 0,01214a
Durée op (moy + sd) 34,43 + 17,05 33,43 + 16,65 39,01+ 18,18 0.020162
Intervalle [1;120] [1;120] [13;96]
Echecs 14 (3,1%) 4 (1,1%) 10 (13%) 2.872-08"*
Succés 443 (96,9%) 376 (98,9%) 67 (87%)
Tableau 1. Caractéristiques des patients et leur(s) calcul(s).

L’age est exprimé en années, le diamétre en millimétres et la durée opératoire en minutes (moy :

moyenne, sd : écart-type). NS : non significatif. a : test des rangs signés de Wilcoxon. b : test du x2 (+:

avec correction de Yates)
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Figure 1.A (gauche) : Répartition des calculs P et NP parmi les succes et les échecs

1.B (droite) : Répartition des calculs P et NP dans les différentes catégories de taille

EFFICACITE (Cf Tableau 1 et Figure 1.A)

14 échecs (3,1%) ont été recensés au total : 10 dans le groupe des calculs non
palpables (13%) et 4 dans le groupe des calculs palpables (1,1%). Le taux de succés
global, tous calculs confondus est de 96,9%. Pour les calculs non palpables
uniqguement, le taux de succeés était de 87%, contre 98,9% pour les calculs palpables
(p<0,05).

TOLERANCE

La durée opératoire était en moyenne plus longue pour les calculs non palpables : 39
minutes, contre 33 minutes pour les calculs palpables (p=0,02) (Cf Tableau 1).
Le suivi des patients a duré en moyenne 13 mois. Trois patients ont présenté des
complications postopératoires (<1%). Dans le groupe des calculs palpables, un patient
a présenté une hypoesthésie linguale, résolue apres 18 mois. Dans le groupe des
calculs non palpables, un patient a développé un abcés du plancher buccal, ayant
nécessité un drainage chirurgical, tandis qu'un autre a présenté une grenouillette

persistante.



CARACTERISTIQUES D’UN CALCUL NON PALPABLE (Cf Tableau 1)

Les calculs non palpables étaient de plus petite taille : en moyenne 5,3 mm, contre 9
mm pour les calculs palpables (p<0,05). Néanmoins 16% des calculs non palpables
mesuraient plus de 8 mm, contre 56% des calculs palpables (Cf Figure 1.B). Bien que
la localisation préférentielle des calculs dans les deux groupes soit le tiers postérieur,
la proportion de calculs situés dans cette région était plus importante dans le groupe
des calculs non palpables (74%) que dans le groupe des calculs palpables (64%) ; et
inversement pour les calculs antérieurs qui représentaient 18% des calculs palpables

contre 8% des calculs non palpables, sans différence statistiquement significative.

FACTEURS ASSOCIES A L’ECHEC

Une analyse de régression logistique binaire a été réalisée avec I'ensemble des
parametres étudiés, et a identifié la palpabilité du calcul comme unique facteur
indépendant associé a I'échec de l'intervention. Elle constitue un facteur protecteur :
les patients avec des calculs palpables ont environ 88,4% moins de risque d'échec
comparativement aux calculs non palpables (odd ratio 0,116, p=0,003). Concernant le
diamétre, les calculs retirés avec succes étaient plus volumineux (8,44 mm contre 5,33
mm pour les calculs non extraits). Chaque millimétre supplémentaire réduit le risque
d’échec de 23,8% (odd ratio 0,762, p=0,07). La localisation n’a pas montré
d’association significative avec I'échec de l'intervention, bien que 71,4% des calculs
dont I'extraction a échoué étaient situés dans le tiers postérieur, 28,6% dans le tiers
moyen, et aucun dans le tiers antérieur. La présence de calculs multiples n’était pas
associée a un risque accru d’échec, représentant 21,4% des échecs (3/14) et 29,1%
des succeés (129/443).

SUIVI ET CAUSES DES ECHECS

La Figure 2 illustre le suivi des patients pour lesquels I'intervention a échoué. Dans
notre étude, 21,4% (3/14) des patients ayant présenté un échec de TCS ont finalement

dd recourir a une exérése de la glande.
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Figure 2. Suivi des échecs

Concernant les causes des échecs : chez 8 patients le calcul n’a jamais été retrouvé
dont 4 a cause d’une fibrose importante du plancher buccal, chez 3 patients le calcul
était enclavé et impossible a retirer, et enfin chez 3 autres patients il persistait une ou

plusieurs lithiase(s) résiduelle(s) symptomatique(s).

DISCUSSION

Les résultats de notre étude confirment que la TCS est une technique efficace, avec
un taux de succes global de 97%, et de 87% pour les calculs non palpables. Le taux
de complications est trés faible (<1%), aussi bien pour les calculs palpables que non
palpables, bien qu’en raison du nombre réduit d’événements (n=3), aucune
comparaison statistique n’a pu étre réalisée. Ces résultats suggerent donc que cette
technique peut étre utilisée quelle que soit la palpabilité du calcul en préopératoire, a
condition d'informer le patient d'un risque certes accru mais acceptable d'échec. Ces
constatations sont en accord avec celles retrouvées dans la littérature (7, 10, 13, 14,
15, 16), ou les taux de succés affleurent ou dépassent frequemment les 90%.

Cependant, une étude récente menée par Zhao et al (17) se concentrant



exclusivement sur la prise en charge des calculs intraglandulaires et non palpables, a
observé un taux de succés de 80%. Ces performances inférieures peuvent étre
attribuées d’'une part a la localisation intraglandulaire stricte des calculs ; et d’autre
part au fait que la chirurgie ait été effectuée sous anesthésie locale, tandis que nous
réalisions une anesthésie générale pour les calculs postérieurs. Dans notre étude, le
seul facteur de risque d’échec retrouvé en analyse multivariée est la palpabilité du
calcul, comme c’est également le cas dans I'étude de Park et al. (10). Cependant, le
critere de taille du calcul était a la limite de la significativité, nécessitant un échantillon
plus large pour étre confirmé. Zenk et al. (15) rapportaient un taux succés de 100%
pour les calculs situés dans le canal, tandis que pour ceux situés dans le hile ou le
parenchyme, le taux de succeés était de 91% pour les calculs uniques et 64% pour les
calculs multiples. Shashinder et al. (13) ont montré que les patients présentant des
calculs multiples et des calculs localisés dans le tiers postérieur du canal présentaient
un risque plus élevé de recours a une submandibulectomie. Dans notre étude, ni la
localisation, ni la présence de calculs multiples n’ont été identifiés comme des facteurs
indépendants associés a I'échec de l'intervention. Néanmoins, il est intéressant de
noter que parmi les échecs, plus de 7 calculs sur 10 étaient situés dans le tiers
postérieur, et que tous les calculs situés au niveau du tiers antérieur (n=75) ont pu étre
retirés avec succés. De méme, sur les 14 échecs recensés, 3 concernaient des
patients avec des calculs multiples dont la cause de I'échec était justement attribuée

a la persistance de calculs symptomatiques.

La palpabilité des calculs salivaires est un critere influencé par I'expérience et la
dextérité du chirurgien. En consultation il peut s’avérer difficile de palper correctement
un calcul. Le réflexe nauséeux et les douleurs pouvant amener a des faux négatifs ; et
inversement, la palpation d’'une structure anatomique modifiée (fibrose ou cicatrices
du plancher buccal) confondue avec un calcul a des faux positifs. Notre étude révéele
que plus les calculs sont petits, plus ils ont une probabilité élevée d’échapper a la
détection lors de I'examen clinique ; ce qui est logiquement attendu, leur petite taille
étant facilement dissimulée par I'épaisseur des tissus sus-jacents. En peropératoire,
apres dissection des tissus mous du plancher buccal, la reconnaissance tactile et
visuelle des structures devient plus précise, facilitant la détection des calculs. Dans
notre étude, la localisation postérieure des calculs semble également étre associée a

une détection moins aisée de ces derniers, leur proportion étant plus importante dans



le groupe des calculs non palpables. Bien que non significatif statistiquement, une
étude sur un échantillon plus large de patients pourrait permettre de confirmer cette
tendance. Sous anesthésie générale, cette difficulté de détection des calculs
enchassés profondément dans le canal ou la glande est nettement atténuée, l'aide
opératoire maintenant cette derniére ascensionnée, et la musculature du plancher
buccal étant relachée tout au long de lintervention. Ainsi, une non palpabilité
préopératoire ne présage pas d’'une non palpabilité peropératoire. C'est cette méme
réflexion qui semble avoir guidé la conception de la stratégie thérapeutique de Ruiz et
al. (14), recommandant de vérifier la palpabilité des calculs de plus de 5mm sous
anesthésie générale avant d’envisager un abord combiné. La technique chirurgicale
doit étre adaptée lorsque le calcul n'est pas palpable et donc non repéré en
préopératoire. Dans un premier temps, le conduit submandibulaire est identifié environ
un centimétre en arriere de 'ostium, puis la dissection est poursuivie jusqu’au hile et a
la glande, en prenant soin de repérer et protéger le nerf lingual. Le calcul est ensuite
généralement localisé dans le conduit ou dans la glande grace a une palpation directe,
puis extrait. Finalement, seuls les calculs profondément enchassés dans la glande

submandibulaire restent a ce jour inaccessibles a une TCS.

Cependant, la connaissance de la localisation exacte du calcul constitue une aide
précieuse pour garantir le succés de son extraction chirurgicale. Dans notre étude,
tous les patients ont bénéficié d'une imagerie 3D (TDM ou CBCT). En plus de leurs
excellentes performances diagnostiques (18, 19), elles permettent de localiser avec
une grande précision les calculs en se basant sur les structures anatomiques
environnantes. Certains auteurs recommandent de réaliser I'imagerie le jour méme de
la chirurgie afin de minimiser le risque de migration ou d’expulsion spontanée de
calcul(s) pouvant survenir dans l'intervalle (20). L'utilisation de la méthode de guidage
par navigation avec scanner pourrait également étre utilisée dans les cas les plus
complexes (21). Le CBCT présente I'avantage supplémentaire (en plus de sa moindre
irradiation), d'étre réalisé dans les méme conditions que la chirurgie lorsqu'elle se fait
sous anesthésie locale dans un fauteuil dentaire, réduisant ainsi les variations dans la
configuration des tissus mous. L'échographie, lorsqu'elle est utilisée en association
avec la palpation (sonopalpation), a également montré des résultats prometteurs en
termes de sensibilité et de spécificité, se révélant plus performante que I'échographie

seule et que I'examen clinique isolé (22). Utilisée pendant la réalisation de la chirurgie,
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elle apporte des informations instantanées, permettant un ajustement de I'intervention

en temps réel, optimisant ainsi I'efficacité de la procédure (23).

La sialendoscopie peut également étre utilisée pour localiser le calcul, offrant une
visualisation directe de celui-ci a l'intérieur du canal. Dans sa version interventionnelle,
elle peut d’ailleurs étre utilisée seule pour prendre en charge les calculs. Lorsqu’ils
sont de petite taille, des instruments tels que des pinces ou des paniers sont utilisés
et insérés dans le canal opérateur pour permettre leur extraction. Cependant, pour des
calculs plus volumineux et fixés, la fragmentation devient alors nécessaire. Apparue
dans les années 1990, cette technique a évolué et est actuellement réalisée
principalement a I'aide d’'un laser Holmium:YAG. Son taux de succes est estimé a
87,3% (71 — 100%) (24). Néanmoins, elle présente certaines limites. Marchal et al.
(25) ont démontré que l'augmentation du temps opératoire ainsi que le risque de
nécessiter plusieurs interventions étaient corrélés a la taille des calculs (pour les
calculs de plus de 10 mm, le temps opératoire était en moyenne de 124 + 44 minutes)
et a la présence de calculs multiples. Le case-report de Sun et al. (26) illustre bien ces
propos : I'extraction de trois calculs mesurant respectivement 13, 9, et 5 mm a
nécessité une intervention de 4,2 heures. Une étude récente a établi que le diameétre
du calcul influengait significativement la réussite de l'intervention, et a établi le seuil de
7,5 mm comme limite a ne pas dépasser pour optimiser les chances de succes (27).
En comparaison, dans notre étude, la durée opératoire moyenne de la TCS était de
35 minutes, ce qui est cohérant avec ce que I'on retrouve dans la littérature (13, 16).
Celle-ci était significativement plus longue de 5 minutes pour les calculs non palpables
(39 VS 33 min), bien que cette différence ne soit pas cliniquement pertinente.
Une autre alternative pour prendre en charge les calculs fixés est 'approche combinée
assistée par sialendoscopie. Décrite pour la premiére fois par Marchal (28) en 2007,
cette technique permet de guider, via la lumiére froide du sialendoscope, l'incision
endobuccale directement au point de transillumination. Elle affiche un taux de succés
élevé, atteignant 93% selon la méta-analyse de Strychowsky et al. (2012) (29).
Toutefois, bien que la sialendoscopie puisse étre utile dans certaines situations, elle
présente certains inconvénients. Il s’agit d’'une procédure techniquement complexe
(25), requérant une grande expérience pour limiter les risques de complications, telles
que les perforations, fibroses ou sténoses du canal (24), d'autant plus fréquentes en

cas de fragmentation. Les calculs intraglandulaires situés dans des canaux de
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deuxiéme ou troisieme division, tortueux ou trop étroits, sont bien souvent
inaccessibles. Elle n’est pas non plus réalisable en cas de fibrose canalaire. De plus,
elle nécessite un équipement spécifique et colteux a I'achat (30, 31) ; mais également
fragile, auquel s’ajoutent donc des frais d'entretien et de réparation supplémentaires.
En raison de ces contraintes, cet équipement n'est généralement disponible que dans
un nombre limité de centres, principalement des centres de soins

ultraspécialisés/tertiaires.

Les principales limites de cette étude sont liées a son caractere rétrospectif et
monocentrique. Il aurait été également pertinent de préciser la proportion de calculs
non palpables en consultation mais palpables sous anesthésie générale. Parmi les
points forts, on peut souligner le nombre relativement élevé de patients inclus (N=457)
ainsi que l'originalité du sujet ; puisqu’a notre connaissance, il s’agit de la premiére
étude a se focaliser spécifiquement sur le traitement des calculs non palpables par
TCS.

CONCLUSION

La TCS est une technique fiable et efficace, y compris pour le traitement des calculs
non palpables, avec un taux de succés de 87% et un faible taux de complications.
Cette étude, menée sur une large cohorte de patients sur une période de 10 ans,
montre que la palpabilité du calcul, bien qu’associée a un meilleur taux de succes, ne
doit pas étre un critere décisif dans le choix thérapeutique. En effet, une non-palpabilité
préopératoire ne présage pas nécessairement d’'une non-palpabilité peropératoire. De
plus, méme en I'absence de palpabilité peropératoire, la dissection le long du conduit
submandibulaire conduira nécessairement au calcul, y compris lorsqu’il se situe au
niveau du hile ou du pdle supérieur de la glande. Ainsi, ces résultats encouragent a
envisager le traitement des calculs non palpables par TCS sans se limiter a la

disponibilité de la sialendoscopie.
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RESUME

INTRODUCTION, SUJET. La taille du conduit submandibulaire (TCS) est une technique mini-invasive
d’extraction des calculs salivaires. Elle est classiquement recommandée pour le traitement des calculs
palpables, permettant la localisation per opératoire du calcul. L'objectif principal de I'étude était d’évaluer
I'efficacité et la tolérance de la TCS dans le traitement des calculs non palpables. Les objectifs
secondaires étaient d’évaluer les caractéristiques différenciant un calcul non palpable d’un calcul
palpable, et les facteurs de risque d’échec de I'intervention.

MATERIEL ET METHODES. Une étude rétrospective et monocentrique a été menée d’avril 2014 &
janvier 2024 au CHU de la Conception a Marseille, incluant tous les patients opérés d’une TCS. Nous
avons recueilli les données démographiques ainsi que la latéralité du calcul, le diametre, la localisation,
la palpabilité, la présence de calculs multiples, la durée opératoire et la survenue de complications.

RESULTATS, DISCUSSION. 457 patients ont été inclus, dont 380 présentaient des calculs palpables,
et 77 des calculs non palpables. Le taux de succes de la technique était de 87% pour les calculs non
palpables, et le taux de complication <1%. La non palpabilité en consultation du calcul est cependant
un facteur de risque d’échec de I'extraction du calcul. La principale caractéristique des calculs non
palpables était lie a leur taille inférieure, en moyenne 5,3 mm, contre 9 mm pour les calculs palpables.

CONCLUSION. La TCS est une technique efficace et slre, y compris pour le traitement des calculs non
palpables. La non palpabilité du calcul ne doit pas étre une contre-indication a I'extraction du calcul par
TCS, y compris en I'absence d’accés a la sialendoscopie. Le patient doit néanmoins étre informé du
risque d’échec plus important.

MOTS CLEFS : calculs salivaires ; taille du conduit submandibulaire ; chirurgie mini-invasive ;
palpabilité

ABSTRACT

INTRODUCTION. Transoral sialolithotomy (TSL) is a minimally invasive technique for the removal of
salivary stones. It is traditionally recommended for the treatment of palpable calculi, allowing
intraoperative localization of the stone. The primary objective of the study was to evaluate the efficiency
and tolerability of TSL in the treatment of non-palpable submandibular lithiasis. Secondary objectives
were to evaluate the characteristics that differentiate a non-palpable stone from a palpable one, and the
risk factors for failure of the procedure.

MATERIALS AND METHODS. A retrospective, monocentric study was conducted from April 2014 to
January 2024 at the Conception University Hospital in Marseille, including all patients who underwent
TSL. We collected demographic data along with information on the stone's laterality, diameter, location,
palpability, presence of multiple stones, operative time, and occurrence of complications.

RESULTS. 457 patients were included, 380 with palpable stones and 77 with non-palpable stones. The
success rate of the technique was 87% for non-palpable stones, with a complication rate <1%. Non-
palpability of the stone in consultation is, however, a risk factor for unsuccessful stone removal. The
main characteristic of non-palpable stones was their smaller size, averaging 5.3 mm, compared to 9 mm
for palpable stones.

CONCLUSION. TSL is an effective and safe technique, including for the treatment of non-palpable
stones. Non-palpability of the stone should not be a contraindication for its extraction by TSL, even in
the absence of access to sialendoscopy. However, patients should be informed of the increased risk of
failure.

KEY WORDS : sialolithiasis submandibular ; sialolithotomy ; minimally-invasive surgery ; palpation
reliability
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