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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
PO214
NOM ot Prénoms cs* Sorvices Hospitaliors ou Institut/ Localisation Sous-sacfion du Consadl National dos Univarsitds
ADAM Philippe NRPS -+ Pdle do MApparsil locomoteur 5002 Chinrgie orhopédique ef raumatobagique
Ba00d NCS - Bargce de chirungs onhopddiqus &l de Traumaiologes | HP
AKLADIOS Cherif NRPE  -Pdle de Gynécologie-Obsliéinque 5403 Gynécologie-Obstéigque | gynécologie
B C5 - Senice de Gyndcologie-Obsiriquel HP mésdicale
Tptien | Gy ndcologle-Obstétrigue
ANDRES Emmansd NRPE = Péle de Médecine Ineme, Rhumaiologee, Nutrilion, Endoorinalogee, 5301 Oplion : médecine Inlama
favali-] Diabaniogie {MIRNED)
cs - Service de Médecne nieme, Diabéte ef Maladies métabobgues | HC
ANHEM Mafieu MNRPE  +Fdle Téle et Cou-CETD 4801  Neurcdogie
(=] NCS - Sarvica de Neurciogie | Hipaal de Hautepiems
ARNAUD Laurend NRPS o« Pl MIRNED S001  Rhwnstologs
PO188 NCS - Bervice de Fnumatciogie | Hipdal de Heweperme
BACHELLIER P hilippe RPS « Piile des Pathologies digestve s, hépatiques ef de ia ransplantafion 5302 Chinrgie ginérale
B C5 = Sery, de dhirurgie générale, hépabgues! endocrnienne ¢ Tradsplaniabon | HP
BAHRAM Sedamak NRFE - Pdlede 4703 Immunologie (opBon bickogigue)
B0 G5 - Laboratoire d'immuncdogie biclogique / Nouved Hapaal Civil
Insftul dHématologin & dimmunologie | Hipital Cihvl | Faculé
BALDAUF Jean -Jacques NRPG  +Phile de Gynecologie-Obslérique B3 Gynécologie-Obsittique | gindcokpie
] HES - Bervice de Gynécologie-Obstétique [ Hipal de Hawepleme médicale
Oiption @ Gynicologie-Obatétique
BAUMERT Thomas NRPE = Péle Hépato-digestl de MHdpial Cwil 5201 Gasvo-entérologe | hépatologle
POOOT cu - Unité &' Hépatodogie - Sansce d'Hépat-5astino-Entrologie F NHC Orpdion - héyp adodogie
Mme BEAU-FALLER Michdla NRPS « ke de Biologee 4403 Biologe caliulare (oplion Diolegique)
MOOOT | PON70 NCE - Laborstodne de Biochimie ef de Biclogie moléaulaine | HP
BEALUELIX Rérmry NRPE  +Pble dImageris - CME [ Activilés franswersaies 4302 Radiclogie ot magene midicale
Ll ] Resp + Unité de Nouroradiologse interyentionnedle [ Hipital de Haute pierre {option clinique)
BECMEUR Frangois RPS& + Pdle médico-chinurgical de Pédiatne 5402 Chirungie mfantils
PO MCS - Service de Chinungse Pédiatnique / Hipital Hauleplame
BERMA Fabnice MNRPH = Péje de Paydhising, Sani menisie o Addeiniogis 4903 Paychishe O edulles | Addiesiogs
PN C5 - Senvice de Peychiatie | / Hopftal Ciwl Ogptien | Peychistie d'Adules
BERTSCHY Gilles NRPE  +Pdile de Psychisirie et de santé mentale 4503 Psychistie dadulies
PO C5 = Sernvice de Psychuatnie || F Hophal Civil
BIERRY Guillaume MRPE  «Fdle dimageria 4302 Radiclogie et Imagene médicale
PO1T7a HCS - Senice dimagens 1| - Neuroadiciogie-magens ostéocarodare-Fédidna / {option clniqua)
Hipital Haftepgnme
BILBAULT Pascal NRPE  «Pble d'Urgendss | Réanimations médicales f CAP 4802 Reéanmalion | Medecine d'urgence
P14 G5 - Benvige des Uingences médico-chinurgicales Adufes | Hdpial de Haulepiere Opftion | médecine durgence
BLANC Frédénc NRPE - Plle oe Gériame 5301 Médecna inteme ; sddiciioge
-2k ] NS - Service de Médecine Intems - Gériaine - Hipital de la Robertsau Option : wémlneﬂ Wmvﬂa
sement
BODIN Frédéic NRPE  +Ple do Chinmgie Maxilio-faciale, morphologie e Dermatologie 5004  Chirumie Plastique, Reconstructrice ot
Bata? NCE - Setvice de Chirurges maxifio-faciale of réparatics | HapRa! Civil Esthétique ;
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS » Insitut dHisiologie | Faculé de Médecine 4202 Histologie, Embryologie et Cylog éndtigue
PO 18 {epven bobgaue
BONNOMET Frangods NRPS - Pdle ge MAppanei ibcomoleur 5002 Chinrgse orhapadiqua # Faumatologigque
PO01T CE - Service de Chirurgie crhopédigue et de Traumatologie | HF
BOURCIER Tristan NRPS  »Phile do Spéciaifés midicales O phiaimologie / SMO 5502 Ophaimoiogie
P00 1 NCS = Service d'Opthaimoioge | Nouved HapRal Civil
BOURGIN Patrice MNRPE  «Pdle Téte et Cou - CETD 4801  Neurcloge
k] NCS - Senvice de Neurciogie | Hépitad Civil
Mme BRIGAND Céale MNRPH = Pile des Pathologies digestve 5, hdpatiques & de la ransplantaton 5302 Chirungs gén drale
Po0z2 NCS - Genvice de Chinirgie géndérale et Digestive | HP
NHC =Nouvel Hopdal Cvil HC = Hopsial Ol HP = Hipial de Heuleplere  PTM = Plale su technigue de mianobiolog e
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NOM st Prénoms (=3 Services Hospitallers ou Instiut ! Localisation Sous-seclon du Consall Natlonal des Univarsités

BRUANT-RODIER Caherine  MRPS  +Phle de FAppared locomodeur 5004 Oplion | chirurgie plasique,

B0z Cs = Service dé Chirurgie Madlo-facale of réparainice [ Hipial Cihal reconsirudrics o esthdliqgue

Mme CALLARD-OHLMANN  NRPS  «Pdlede Spécaités médicales-0 phiaimoiogee | SMO 5203 MNeéphrologie

Bt MWCS - Service de Méphrologie-Trans planiation [ NHC

CASTELAM Vincent NRPG  +Pdle Urgences - Réanimabons médicales | Centre antiposon 4802 Reanimation

PO0ZT NCS - Bervice de R éanimation médicase | Hopiwal Hautepiems

CHAKFE Nabil MRPG  +Pile dacivié médico-chirurgicsie Cardio-vasculaine 5104 Chirurgle vasculaire | médecine vasou-

B0z CSs = Servioe de Chinungie Vias culaing of de transplaniaBon rénale [ NHC ladne [ Opfion : chinsngee vasculaire

CHARLES Yann-Fhilippe MEPS o« Fole de FAppanel locomoleur 5002 Chinrgee criopédique et Yaumal clagique

MO013 ¢ P TR NCS - Service de Chinngse du rachis | Chirurgée B  HC

Mme CHARLOUX Anne NRPS  «Phie de Pafologe horscique 4402  Physiclogis (oplion biologique)

DOOZR NCS - Service de Physiclogse & O Explorstions fonctionmedies | NHC

Mme CHARPIOT Anne NRPS  «Pdle Téie et Cou - CETD 5501  Qlo-rhino-laryngologie

P00 NCS - Sarv. 'Ot jgologie et de Chirurgie cervico-fsciale | HP

CHELLY Jameladdine WNRPS  -Pblede 4T.04  Ganétique | opion biclogiqua)

PiTa C8 - Laboratosre de Disgnostic géndique [ NHC

Mme CHENARD-NEL NREPS  +Plle de Biologe 4203 Anatomie ef cylologie pathologiques

Marnis-Pasme cs - Seryice de Patologie | Hipial de Heutepleme {option Dok gigue)

PO041

CLAVERT Philippe MNRAS  «Pdle de FAppaned locomoteur 4201 Anatomie (aption cinique, arfiopbdie

a4 cs - Service ¢"Orhopddia | COOM d'lildrch raumatologique)

COLLANGE Ofivier HNRPS = Pile d Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4301  Apssthésiologle-Réanimation .

P93 HNES = Bervice d'Aneshdsiologie-Réanimation Chirurgicate / NHC Médedine Jungence (oplion Anesihésio-
logee-Réanimation - Ty pe cinique)

CRIBIER Bermard HNRPS -« Plle d'Urologie, Morphologie of Denmatologie 5003  Dermato-Vendréologie

PO04S cs - Servioe de Dermadologie | Hopital Civil

DANION Jean-Mama HWRPS  +FPile de Psychiatre et de santé mentate

B NCS - Sarvice de Psychiarie 1/ Hopaal Cvil 4903 Psychiatie dadulles

de BLAY g8 GALK Frédén: RES « Plis de Pahoiogie horatique

PO c5 - Service de Freumologie [ Mowvel Hipitasl Civil 5101  Pneumologe

de SEZE Jérdme MNRPS  «Pdle T8e at Cou - CETD

BO0ET HWCE - Sarvice de Neurologie | Hopilal de Haulepéems 4901 Neursiogis

DEBRY Christian HWRFG -« Pdle Tée et Cou - CETD

B0 cs = Serv, d'Ciorhino-ienmngeiogie ef de Chirurgie cervico-facials [ HP 5501  Dio-thinodaryngoiogie

DERUELLE Philippe NRPS -+ Péle o Gynéoologee-Obalérigue 5403 Gynéoologe-lbaérigue; gynécoiogs

PO NCS = Bervice de Gynécologie-Obstéirigue | HE pital de Haulepieme médicala: oplon gynécologhe-obsiétiqua

DIEMUNSCH Piarme RPS «Pdle TAnesthésis [ Réanimalions ¢hirurgicales  SAMLU-SMUR 4801 Aneaindsologie-néanim abon

P05 [of:] - Service dAneshésie-Réanimation Chinurgicale ! Hipital de Hautepieme {option clinkque)

Mme DOLLFUS-WALTMANN MWRP&  +Pdie de Biokgie ATO4  Génétique | type clinique)

Hadéne 5 - Baryice de Géndbque Médicale ! Hophal de Hautepiema

POOS4

EHLINGER Matthisu MEPE o« File de FAppaned Locomot eur 5002 Cnirurgie Orhopédigue e Traumatniogiqus

k] NG = Service de Chirungie Orfopddique ol de TraumatologeH ophal de Hauepiede:

Mme ENTZ-WERLE Natacha HNRPG  «Pdle mdio-cl scal che P irie 501 Pidiatrie

P05 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopial de Haotepiere

Mme FACCA Sybille NRPSG  «Pdile de MAppaned locomoteur 5002 Chirurgie aoihopédique & raumaiologique

PR HNCS - Baryice de la Main of des Meds péniphéniques § OCOM Bkich

Mme FAFFKREMER Samira  NRPG - Péle de Bicloge 4501 HackdoogeVinologs | HygEne Hospalém

BO0E0 cs - Laboraioire {inafiuf) de Virologie | PTM HUS ef Faoiié Option Badérclogie-Virol ogle biologique

FALCOZ Plerme-Emmanuel MRPd  «Pdle de Pafiologie foracique 5103 Chinungie thoraciaue & cardio-vis ailaing

] NCS - Serviee de Chinurgie Thoratique | Nouved Hopftal Civil

FORNECKER Luc-Matieu NRPE  «Plle dOncolo-Hémaloioge 4701 Héematologle ; Transisson

PO NCS - Service dhémaiologie et ' Onoologie | Hop. Heuleplems Opticn | Hématologes

GALLIX Benoilt NCE +IHU - Insfs Hospitalo-Universiaire - Hipital Crvil 4202 Radiclogie of imageric médicale

P24

GANG! Afshin RP& * Ple dimagerio 4302 Radiclogie ef imagerie médcale

Fo0Ez c5 - Baryice Timagans A nlerventionneds | Mouvel Hépral Gl {option clinkque)

GAUCHER David NRPS  «Pdle des Spdcinies Médicales - Ophlalmologie | 54D 5502 Ophisimologie

DAY HNCS - Gervice &0 phtaimoicgie | Nouvel Hapnal Cvil

GENY Bomard WRPS  +Pdle de Pathologie horacique 4402 Physologie (oplion biokgigue)

B cs - Service de Physiciogie et d'Explorations fonctionnelies | NHC

GECRG Yannick MRPS Pdle d'activiié médico-chirurgicale Cardio-vasculaine 5104 Chirurgle vasculaire ; médecine vasou-

[arel] NCS - Bervice de Chinungle iesculaine ei de transplanistion ranale / NHC laira | Opon | chinungle vasculaine

GICOUEL Philipps NRPS  «Péie madico-chinurgical e Pédiatme 5402 Chinrges infantile

POOES cs - Barvice de Chiurgie Péddistrigue | Hopea | Heutepems

GOICHOT Bemnard RP& «Pile de Médecine Inteme, Rhumatologe, Nulrition, Endocrin clogee, 504 Endoctinclogie, diabdle of maladies

il ] DiabMologle (MIRMNED) m 5

cs - Service de Médecine inteme & de nuyrition | HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS  «Péle de Santé publique et santé au ravel 45602  Médecne et santé au fravadl Trawvall

PODET

(-3

- Service 0 Pamologis Prokssonnslis o Médecns du Traval | HC




3

NOM et Prénoms c5* Sarvices Hospitallers ou Institut/ Localisation Sous-saction du Consall National des Universiés
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRPE -+ Pdle de Médecing Interme, Rhumatologie, Nutrition, Endoginologie, 5001 Rhwmatologie
Poges Drabétologis (MIRNED)
cs - Sesvice de Rhumatciogie | HOpH al Hate pieme
HANNEDOUCHE Thiemy NRPd -« Pile do Spéciaiiés médicales - Ophiaimologie | SMO 5203 Néphrologie
BT [+ - Baryice de Mephrologie - Diatyse [ Nouve | Hopial Cvil
HANEMANHN Yves WNARPE = Pdlede Spocaliés madicales - Ophiaimologie | SMO 4503  Option : Maladies infectisuses
POTR cs - Barvice des Maladies infeclieuses ef Topicales [ Nouvel Hbpital Cihil
Mme HELMS Jube NRP3  «Pdle Lrgences - Réanimations médicales | anipoison 4802  Médecns intensve-Réanimation
M0 A PO NCS Sﬂvmmmﬂmm‘:aﬂHNMHmed
HERBRECHT Raoul RPE « Fit be d"Oncodo-Ham slologie 4701  Hématologle ; Transfsion
POOT4 HNCE - Sarvice dhématologie et d'Oncologie | Hip. Hautepiemes
HIRSCH Edouard NFEPS o Pdle Téte el Cou - CETD 4801 Mewologe
=075 NCS =~ Sarvice de Meurclogie | Hipital de Hautepiens
IMPERIALE Alessio NRPE  «Pdladl
Bo1as HNCS - Service de Biophysique ef de Médecine nudiéaire/Hipital de H. 4301  Biophysique o médeone nudéare
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Péle de Médecine Physque & de Réadapiaton 4805  Médecine Physigue et Réadaptation
Poias = Institnt Universilaire de Réadapiation | Clmencea
JAULHAC Benol WRPS -+ Pdle do Biologie 4501  Opion  Bactériologle-virlogee | bick-
BT Cs - Insti |Laboratoire} de Bactdologie | PTM HUS ot Faoulté de Méd. gique)
Mmea JEANDIDIER Mathake MRFS = Pile da Madecine Inteme, Rhumatciogs, Nufrition, Endocrinclogie, 5404 Endocrinclogie, disbéts of maladies
V] Diabétologie (MIRNED) metabolique s
[#5:3 - Sarvice dEndocinologie, disbéle et nuirtion | HG
Mme JESEL-MOREL Lawrenoe NRPS -« Pdle d'activié médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
P HCS - Service de Cardiologis | Nouvel Hopial Civil
FALTENBACH Georges RP& = Phle de Génatie E301 Opion : génaeirie ¢l biologie du viellis-
Po0a cs - Bervics de Médecine Inteme - Géviatrie | Hipital de la Robertsau Sément
KEMPF Jean-F rangois RPS + Pile do FAppareil locomoteur 5002 Chinrgie of i 81 Traurmit
PO0EY [#i-3 - Centre de Chinurgie Orhopédique e da iz Man-CCOM ! likirch
Mme KESS1ER Laurence MNRPE «Pile de Médecne intermne, Rhumatodoges, Nuttion, Endoannodoge, 5404 Endocrinologie, diabéte s maladies
s Diabétologie (MIRNED) midabodiques
NCS = Service TEndocrinologie, Ciabéte, Nutrilion &1 Addictologie | Méd. B HC
KESSLER Romain NRPS  +POle de Pahologhe horac 5101  Preumologie
20085 MHCS - Sarvice mﬁmrmm!hknwaﬂ-lﬂpﬂa!cwd
KINDO Michal NRPFG  «Pdle d'activié médico-chiurgicate Candio-v
PO1as NECS S&vmmﬁuwwﬂsm—vamﬂme!ﬂmdﬂw Civid 5103  Chirungie thoracique e candio-vas aulaie
KOPFERSCHMITT Jacques NRPS = Pile Urgences - Réanim aions médicales | Centre antiposon 4804  Thirapeutiue [oplion clinique)
=] NCS - Bervice d'Li gences médico-chiungicales adulesMouvel Hopial Cnal
Mma KORGAND'W Anna- MNRFE -+ Pblede Spécisinés médicales - Ophtasimologie | SMO 4703 Immunodogie {option clinigue)
Sophie Cs - Secvice de Médecine Inteme ¢! d'immunologie Clinique | NHC
Bonar
KREMER S#éphane MNRFS  «Pdledimagena 4302 FRadiclogie et imagena médicale (opfion
MO | PO1TA [+:] - Sarvice imagene 2 - Neuroradio Ostéoariculaire - Pédistne/ HP clinique)
HUHN Piame MRS « Py ke madico-chirungical de Pédiatne 401 Pédigine
P01 NCE - Barvioe de Néonaioiogie o Réasnimation néonatals |Pédiatie 1)
{ Hpital da Haulepieme
KURTZ Jean-Emmanusi NRFE  «Pdle dOnco-Hémanlogie 4702 Option : Cancérclogie (cinique)
Ponag cs - Sarvice dhematologie &1 T Oncologe | Hiphal Haulepieme
Mime LALANNE -TONEID NRPS = Piile de Paychigine, Santd mentale & Addicinlogie 4203 Paychistie d'adulies | Addictologie
Laurenoe NCS - Sarvice de Psychiatnie | / Hapital Civil Z " 3
el (Oplion : Addicinlogie)
LANG Hervé NRPS = Pile de Chinergie plastique reconstuciics of eshétique, Chirurgle maniic- 5204  Urologie
L] faciale, Mor phologie ef Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique | Nouved Hipial Chal
LAUGEL Vincent NRPG - Pdle méduo-chiungical de Pédiaiie 5401 Pedintrie
o0 Cs - Service de Pédiarie 1/ Hipital Hawdepiems
LE MINGR Jean-Maria NRPE -+ Pbledimagers 4201 Anatomis
k] NCE - Inslifd &' Anatomie Normale | Faculié de Médecine
- Servics de Neurcradiclogie, dimagenie Osléoarfculaire of infenventionnelie/
Hapnal de Haulepiems
LIPSKER Dan NRP&  +PBlede Chirurgie #Mmmtwh:nm eshidique, Chinrgie mindilo- 5003 Dermato-wn énéologie
Poam fciale mﬁm
NCS - Bervice de uvmwnega { Hﬁpﬂﬂ il
LVERNEAUX Phillippe NRPS  «Fole de FApparel kocomol 5002 Chinrge orhopédique o Faumatolagique
POna4 o5 Sﬂvmmﬁuwwmhrrm CCOM ! Iikinch
MALOUF Gabrigl HNRPE Pl dOnco-hémaioiogs 4702 C le ; R adonémape
P NCS = Service dHématoiogie af dOncologie | Hopdal de Hautepieme ancerologie
MARK Manue! NRP&  -P8le de Bivlogie 5405 E-ubta ol midecine du développement
Ponas NCS = Laboratowe de CylopénéSique, Cylologie o Histologie quantfiative | Hapaal &t de la reprodudion (aption biskogique)
e Haudepiame
MARTIN Thieery NRPS  «Pdlede Spécaltés médicates - Cphlaimologe 4703 Immunologie (oplion dinigue)
P NCS wummmlmﬂ&mmmcmmm
Mme MASCALLX Cadne NRFPS < Phis de Panoiogie moracique 5101 Pneumologle | Addcioiogie

G5

- Senvice de Preumologie /| Mowvel Hipaal Sl
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NOM &t Prénoms cs* Services Hoapltallers ou Inatitut) Localisation Sous-saction tu Consell Nafonal des Univensités
bme MATHELIN Carcla MRFS = Péie da ologie-Obstétngque mmmm . Gynécoogie
P01 NCS - Unité de S&nologie - Hopal Gl 5403
MALVIEL X Laureni g!sﬂ% + Péle 0 Onco-Hématologie ¥ - ) 4701 Uﬁuﬂ% * Tmmm

= Labora oine d"Hém), = Hipital A PRTE i aiologie Biclogique

L « Instiut & Hematsiogie i e A AL
MAZZUCOTELL! JeanShilippe  RPS « Phie o achvité médico-chinrgicals Candio-vasc 5103 Chinegie thorecique 8| candic-vasalsine
Patm cs Mmmw@mnmfﬂmﬂﬁw Cll
MERTES Paul-Michel NRPS -mhammm; Réanimations chinurgicales /| SAMU-3 4801  Cption : Anesthésiologie-Réanimation
Q10 1 - Sarvice d Anesthésiologie-Rganim ation WJM&HM Civill il):;n e g
MEYER Micoias NRPSG  «Pdle de Santé pubBiue ¢ San ¥ du travad 4504  Biostatsiques, Irfarmatoe Midicale o Tech-
Pa108 NCS « Laboratoie de Biostalistiques [ Hopial Civil naogies ds Communicaton (opfon bidogiqus|

+ Bioslatisbques of Informabque | Facullé de médecine/ Hopilal Civil
MEZIAN| Ferhal NRPS  «Pdle Urgences - Réanimaions médicales | Centne antipoison 4802 Réanimation
e NCS - Service de Réanimation Medicale [ Mouvel Hapial Civil
MONABSIER Launent NRPS  «Plle de Pharmacie-pharmacologis 4803 Oplion . Pharmacologss fondament ale
PNMO7 cs +Unité de Pharmacologie clinique [ Mouvel Hopital Civil
MOREL Oiivier WRPE  +Pdle dactvidd nﬁca—cmmum asculaie 5102 Cardiologio
s NCS - Servios de Cardiclogie | Nm\-de{:ni
MCULIN Brumo NRPFE  «Pbieda Spécisinégs médicales ) 5203 Néphrologes
e cs - Senyice 08 Méphroioge - Trmmmmuhbw Civil
MUTTER Didier RP& + P le Hépato-digestl de Mbpital Civil 5202 Chirurgie digeslive
e cs - S#rvice de Chinurgie Digestive | NHC
NAMER kze Jaoques NRP&  «Plledimagens 4301 Blophysoue ef médecns nucdars
POt cs - Seryice de Blophyaigue o de Médecine nucieare | Haulepeme | NHC
WOEL Gaorges « Cenfre Régional de Lutie Contre le Cancer Peul Stauss (par convension) 4702  Cancénologie | Radiothéraple
Pate NCS - Dépariement de radichiérapie Orption Radwothérapée biclogique
OHANA Mickae | NRPS  «Phle dimagerie 4202 Radiclogie et imagenes midicale
e cs - Sery, d'magene B - Imagene viscirale ef cardio-vasadake | NHG {oplion clinique)
OHLMANN Patrick HNRPS  «Pile dacivité médico-chiurgicale Cardio-vasculaine 5102 Cardiologie
PO11S Cs - Service de Cardiclogie / Nouvel Hapasl Cial
Mme CLLAND Anng NRPE  « Pl de Pahologi Thor 5103 Chirurgie ihoracique ¢ cardio-vasoulaine
P NCS wmkwmmmw Hépial Civil
Mima PAILLARD Cathedne MRPS  «Pdle médico-chrurgicate de 5401  Pédisine
PO a0 cs mmmﬂmmammmmw
PELACC LA Thigmy NRPE - Pdle dAneshesie | Réanimalion chirurgicales | SAMU-SMUR 4805 Réanimadion |
PZas NCS - Bervice SAMUWSMUR I HP Crption : Médecine d'urgencea
bme PERRETTA Sivana NRFS -PéhHépm—dmsMae IHapital Civil 5202 Chinurgie digesiive
BT NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endoarinienne / NHC
PESSAUNX Patrick NRPS +Péle dea Pmmwgﬂ digestives, hépatques & de la rans planiaton 5302 Chirurgie Cénérale
B8 NCS - Service dlkgence, de Chinungie Géndrale o Endodrinienne [ NHO
PETIT Thiemry +« Centre Régional de Lutie Contre ke Cancer - Paul Strauss (par convention) 4702 Cancérologie | Radioférn
Pot1a Chp - Dépariement de midacine oncakogique g pon - Cand mm
PIVOT Xavier NRPE = Centre Régional de Luie Contre ke Cancer - Paul Sirauss (par convenlion) 4702 Cancérologie ; Radicthérapie
Do MNCS - Déspartement de midecine oncologique Dpticn | Cancérologie Cinique
POTTECHER Julien NRPS - Pdle d Aneshésie | Réanimations o | BAMU-EMUR
Poiat MCE - Senvice dAnesihése ot de R éanimation gicale | Hopital daH P 4501 Anesthésiologle-réanimation ;

Wédecine durgence [oplicn clnsqus)

PRADIGMAC Alain NRPS  «Pidle de Médecine Inteme, Rhumatclogie, Nurrition, Endoorinclogie, 4404 Nurition
Po2a MCS Disbdtologie (MIRNED)

- Service de Mbdecine mleme of nutriion / HP
PROUST Frangois MNRPE  «Pdlo THe et Cou 4202 NeunddhinTg e
Pz ce = Service de Neurcchiurgie | HopRal de Hautepleme
PrRAUL Jean-Sébasten MNRPS - Pidle de Biclogie 4503 Médecne Légals of drofl de ia santé
] cs - Service de Midecine Légale, Consultation d"Ungences médico-judicianes

& Laboratoine de Toxiookogie | Faculé et NHC

+ Inatiut de Médecne Légale | Faculé de Médaane
REIMUND Jean-Maris MRS = Phie des Pathologies digestives, hépatiques & de 18 yans plentason 5201 Oplion  Gastro-entrologie
o] NCS - Servioe d'Hé palo-Gastro-Enténciogie of d'Assistance hutrifive | HP
Pr RICCI Romiso NRPE - Pdlede Bislogie 4401 Bicchimie el biciogie mobtculaine
Patay NCS - Laboratore de Biochimie of de Biologie molsculaire | HP
ROHR Serge NRPE < Fdledes Pmmiow digesiive s, hépatiques et de la ransplantaton 5302 Chirurgie gén érale
] [+ - Service Mg&v&a‘eﬂﬂmww!—l?
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRPS  + Pdle médico-chinmgical de Pédaie 5401  Pédistng
Byt GE - Seryice de Pédiatne |/ Hipitsl de Haute pieme
PC19g
ROUL Gérall MNRPS +Pmedacwiu médico-chirurgicale Candio-vasculaine 5102 Cardficlogie
P29 NCS - Sarvice de Cardiologie | Nuu\-dﬂw Cad
Mme ROY Cathenine NRPS Pl dimagerie 4202 Radoiogs & imagare médicas optdinique)
P14 - - Sery. dimagenie B - iImagers viscérale ot cardio-vasculainre | NHE
SANANES Nicolas NRPS  +Pale de Gynécologie-Obsiétriqu 5403 Gynécologle-Obstétrique © gynécologie
P21z [+ - Sarvice de Gynmogu-ﬂbsﬂmu HP dicaie

me
Orplion | Gynécologee-Oba éiique
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NOM et Prénoms cs Seryices Hospitaliers ou Institut) Localisation Sous-section i Consell NaSonal des Univershés
SAUDER Phifippe NRPS  + Pdie Urgences - Réanimations médicaies | Centre antipoison 4802 Réanmation
B Cs = Sarvios de Réanimation médicals ! Nouvel Hopial Civil
SAUER Amaud NRPFS -Pilede és5 midicales - iodogie | SMO 5502 Ophitaimologle
Bay NCS - Baryios df simodogie | Nouved Haprai Chal
SAULEAU Erix-Andné NRPE  «Pdlede Santé pubbque 81 San% au travail 4504 Biostetigiiques, Informatique médicale et
P14 NCS - Laborafoie de Biosiatistiques ! Hapdal Civil % : 5 de Communication
= Biogiatistiques of (nfrmatique | Faculté de médecine | HG loption biologaque)
SAUSSINE Christian RPS + Pdle dUrologie, Morphologie ef Dematologe 5204 Uroiogie
PO Cs = Service de Chinurgie Lirologique | Nouvel Hapital Cha
Mme SCHATZ Cloude RP& «Pdle de Spéciaiitds médicales - Ophiaimologie | MO EEN2  Ophiaimologie
P17 cs - Service f Dphiaimaoiogie | Nouvel Hbpital Chil
SCHNEIDER Francis RPB « Pdle Urgences - Réanimations médicales [ Centra antipoison 4802 Réanimation
o1 44 CE - Bervice da Réanimaton médicale ! Hipial de Haulepiems
Mme SCHRODER Carmen NRPS  «Pdiede Paychisire of de asnié meniaks 4504  Pédopsychiatrie ; Addciviogis
Po1aS cs - Service de Paychothérapie pour Enfants &1 Adolescents | Hopast Civil
SCHULTZ Philippe NRPS  «Pdie T#e el Cou - CETD 5501  QMo-rhino-laryngolagie
PO145 NCS - Sérv. dOto-rhino-laryn gologie ot de Chinurgie aervico-faciale | HP
SERFATY Lawrence NRPS  «Pdle des Puthologies digesive s, hépatiques o de la ransplantation 5201  Gasvo-entirologie | Hipatologe ;
Bmar NCS - Bervios d'Hé pato-Gasiro-Entérodogie et d 'Assistance Nutritve/ HP Adddiciologee
Ciption | Hépatologie
SIBILIA Jean NRPE -+ Pdle de Midecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocnin aloges, 5001 Rhumaiologie
] Drabaiogie BMRNED}_ =
NCS - Seryice g8 Rnumanioge | Hopd 8 Haute piere
STEIE Jean-Paul NitPt  «Péleder loaomot eur 5002 Chinrgie orhopédique sl Faums! slaggque
Pai4n os - Service de du rachis | Hiphal Civil
STEPHAN Dominique NRPE  «Péle dactivité médico-chirurgicale Cardio-vass 5104 Option | Médecine vasculaire
P50 ] mammm«mm HTA - mmumrwa
THAVEAU Fabien NRPE  «Pdle dactivité médico-chirungicals Candic-vastulaine 5104  Oplion : Chinrgée viesculine
Pois2 NCS - Service de Chinurgss vascuiare 81 de Iranspiantalion rénae | NHC
Mme TRANCHANT Chrstine  NRPS& -« Pdle Téte at Cou - CETD 4501  Neurologia
] cs - Service de MNeurciogie [ Hipdal de Hautepieme
VELLLON Francis NRPS - Péle gimagens 4302 Redologe el imagens médicale
20155 o - Service dimagerie 1 - imagerie viacérale, ORL & mammaire | Hpital {option clinique)
auepeme
VELTEN Michal NRPS Poieae snmemwa Santd sy ravad 4501  Epadémiciogee, Sconomia de la sanié
POisE NCS ¢r]mem de Sane Publique | Secieur 3 - Epidémiciogie et Economie &l prévention (oplion Diskoguque)
San -’Hw Civil
= | aborgioie §E 1 de aanié publique | HC | Fac de Médecine
cs « Cenre de Lunte conte bs Cancer Paul SYauss - Sery, Epitémiologs 81
de béosisfistiques
VETTER Denia NRPS = Pale de Midecine |nteme, Rhumatologee, Nulrtion, Endoorin clogie, 5201 Oplion : Gastro-enidroioge
BsT NCS Diab ologie (MIBNED)
- Service de Medecne Inteme, Disbéts a1 M aladies mélsbolqueaHE
VIDAILHET Piarre NRPE - Pdle de Paychialine o de sanlé mentale 4903 Paychise o adulles
Poisa NCE - Service de Poychiainie | | Hopasl Gl
VIVILLE Siéphane NRPE  +Pdlede Biologie 5405 Biclogie & midecing du développemeni
Pa15a NCS - Laboratoine de Parasfoiogie ot de Pafholog ies fropicales / Fac. de Médecane o do la reprodudion (option biologique)
WOGEL Thomas NRPS  «Pdleda Génare 5101 Option : Garame et bicoga dU vallssament
B cs = Service de soins de sulie of ndadaplations gériatiques | Hipial de la Robers au
WEBER Jean-Chersiopne Peme  NRPS  « Pdle de Spicailés médicales - Opniaimologes | SMD 5301 OCphion ; Médecns Inisme
Boiee cs - Service de Madecine Ineme | mu\lemmmcm
WOLF Philippe NRPS d’dhm Pathologies digesines, Wa‘pﬂdhlﬂ t:mpluﬂa&m 53.02 Chirurgie générale
e NCS Servios de Chirurgie Générale et ans plantations mullionganes | HP "
= Coordonnateur des activités de pnmmn!am !mnmmnm: des HU
Bme WOLFF Valine NRPS = Péle T8e el Cou 4801  Newrologie
POOOY NCS - Geryioe de Heurnennurge | HADAS g8 Hatepiere
HC Civil - HP . Hapital de Hautepiere - NHC | Nm.wdHW Civil
5 CS{ de senice] ou NCS (Non Chef de seryios hospitaber Capl | Chef de sefvioe par inténim C8p: Chef de service provisoire (un an)
EO‘:I Ea{l.ﬂ dfumité

-I’!-?En surmambee universitaie uequ'su 21.08.2019
{6} En susmombre univers 8aine jesgu’su 31.08 2017

RP& (Responsable de Pdle) ou NRN-!NM Responsable de Pdie)
Cons. - Consullanal hospdalier {poursuie des fondions hospilaliénes sans dheffene de senice) Dir: Direcleur
{1}En sumombne universiade jsou’as 31082018

{7y Consultant hospiaer {pour un an) éventuediament renouve iable —> 31.08 2017

{8} Consuliant hospitaber | une
{8) Cansutant hospiater (pour

& année) —=> 31082017
r{pour una 3&ma annda) —= 31.08 2017
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NOM et Prénoms. cs* Services Hospltallers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell Naonal des Universités

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABEREETZER Frangols cs Pdie Hepalo-digesl 4150 £2.01 Gasto-Entérologie
Service da Gastro-Entérodogee - NHO
CALVEL Laureni NREPS Péles Sphcialiés médicales - Ophtalmologie | SMO 5502 Ophiaimoiogie

[+ Service de Soins palliaiffs | NHC

SALMAT Enc Cantra ' Evaluation o de Trafemaent de la Doulaur




7

woize| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIER S (MCU-PH)

NOM et Prénoms = Services Homitabers ou Institut / Locali s ton Sous-seaion du Consell Navonal des Universités
AGIN Armaud - P3le dimagese
W0 - Servioe de Biophysique of de Médecne nucidareH dpial de Haudepieme 4301  Biophyaique e Médedns nudéains
Mme ANTAL Mada Cristna = Pdle de Biologee 4202 Hislologie, Embryologie of Cyiogénésque
Mo - Service de Pafclogie | Haulepieme {opSon bickgique)
« Faguhé de Médecine ! Insttul o Hisiclogee
ime ANTOMI Dedphine = Centre de litte conine be cancer Paul Sirawss 4702 Cancérologe | Radicthéraple
LLale]
w e ran.c_.._HrA Ty s e ﬂ.’-:.hi i Nm_' m m Madodan sadooig |“‘ L a.r !
a2 (En disponibilite) - oe{ Nowrve Cption— Matadios Hfoctiousos
Mme AYME-DIETRICH Estelie « Pole dé Parmacologie 4803 | gl
Mwn7y - Unaé de Phamacologie dinique | Faculté de Médecine maiagie clinique | sddicinioge
Orption ; pharmaccioges fondamentale
Mme BARMIG Cindy = Pidda de Pathodogie thoradigue 4402 Physiologie
witn - Sarvice de Physociope ot ' Explorations Fondionnelies | NHC
Mmie BIANGALANA Vakrie = Péle de Bioicgie
MO0 - Lenorstore de Disgnosts Gandsque / Nowvel Hipial Cvil 4704  Génstigue (ophon Diskoggus)
BLONDET Ciyrile « Pdie d'lm :
I - Gervice de Bi sique of de Médecine nucitaireOpial de Hautepierme 43.01  Biophysque e médecine nuckaire
{oplion dnigue)
BONNEMAING Lawment = Pdle d'aciivilé médioo-chirurgicale Cardio-vasulgine .
MO0 - Servioe de Chirurgie cordio-vasaulaire | Nouvel Hopital Civil 5401 Pédiatrie
BOUEIGES Olver + Pidia de Biclogie
MO - ‘sloire de Biochimbe el de Biclogie molécidaie | HP 4401  Biochimie e biclogie modiculaine
CARAFITO Raphas « Pdle de Bigiogie
113 = Laboratoie O lmmunologe biologigue / Mouvel Hiphal C AT03  Immunokoges
CAZZATD Robero = Pdle dimagerie 4302 Radiclogie of imagerie midicale (oplion
wE = Service dimagere A nennentionnele ! NHC clinigue)
bme CEBULA Hésne « Pdda Tée-Cou 4802  Neunochirurgie
A28 = Service de Neurochinungse / HP
CERALINE Jocalyn = Pdie grOncoiogie el dHEmalologe
M1z - Baryice d'Onoodogie et dHématologie | HP 4702  Cancérologle | Rediohérapie
{option binkogique)
CHOQUET Philippe = Pdie dimagens
(XSl - Bervice de Biophysique o de Médeaine nuciéaie ' HP 4301 Biophysigue ¢l médedns nuckeaing
COLLONGUES Mioolas = Pdla Téde et Cou-CETD 4901  Neurclogie
MG = Cenire d'lnvestigation Clnique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Anmed hassim « Pdis de Bivloge
MIOTT - Leboraioire de Biodhimie el Biclogie moléauaie | NHD 4401 Biochimie of biologe moliculsine
Mme de MARTINDG Syhvie « Pdia de Bactérologle-wrologe
(LAl ] = Laborstore de Baciénclogie | PTM HUS &1 Faculld de Médecine 4501  Option bacéniclogie-virologie biolagique
Hre SEPIENNEGhasts! —Plie-deBistoge
saaa (En disponibilité) L e 4784 Séndtage
DEVYS Didier = Pdie de
Maaia = Laboraore de Diagnostic géndque | Nouvel Hapial Civil 4704 Géndtique (oplion biclogique)
DOLLE Pascal + Pdie de Biclogie
A2 < sboraiode da Biochimie et biclogie moléculaire | NHC 4401  Biochimie et hiclogie mokculaine
Mme ENACHE ina + Pdie de Painclogie ihoracique
[Tl - Beryice de Physiologie e dExplorationa foncionnelies | NHO 4402 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON = Pdie de Biologie
- Service de Médecne Légale, Conmftation dUingences méd io-judiciaires el 4503 Médeano Légale of droit de la santé
A L sboratole de Tomcologle | Faoullé sl HE
+ InsAd de Médecine Lagale | Faaulé de Médecne
FILISETT! Denis = Pidle de Biologie 4502 Parasiiologie ef mycologie joplion bio-
M0zS - Lebo. da Paresiologie & de Mycologie médicals | FTM HUS et Faculté logaque )
FOUCHER Jack = Instiut de Physiciogie | Facus de Médadne
W07 « Pdis de Payochiate e de sanié mentaie 4402 Phys0iogie (oplion cinique)
- Service de Psychiatne | / Hbpital Civil
GUERIN Eric - Pdda de
(i = Laboratore de Biodhmie et de Biclogie moléculaine [ HP d4.03  Baodogee cellulaire {opton binkogique)
GUFFROY Aundlien « Pdie de Spéciaités madicaies - Ophlaimologe / SMO 4703 Imynunologie (opbon dinigue)
125 ~ Service de Médeans inteme ef o immunologes ciinique / NHC
Mme HARGAN-RASTE! Lawra + Pdle d'm ;
Waiia = Service dé Biophysique of de Midecine nucitaine | Hipial de Haulepleme 4301  Biophysue 8l médecns nuciéaine
#ime HEMBURGER Céline = Pdle d'im
120 - Barvice am‘ymmmmmewmmm 4301  Biophysigue st médecna nuciaine
HUBELE Fabrice « Péls dimagens 4301 Bophysque & médecns nucsae
A - Service de Biophysque ef de Médecne nuciéams | HF et NHC
JEGU Jérémie = Pdle de Santé publique ef Santé au Favail
A0 = Gervice de Santéd Publique [ Hopial Civil 4601  Episdémiciogie, Economie de Ly santé et

révention joption bioksgique)
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WO et Prénoms o* Sprvices Hospl tallers ou institut / Localisation Sous-motion du Consell National des Uniwer stés
JEHL Frangods + Pie de Biclogee:
MO03S - Instint (Laboratoine) de Bactériologie / PTM HUS et Facuhe 4501  Option : Bactériologle-virclogie (biodo-
gegque)
KASTNER Philippa = Pdde de Biclogie
MO - Laboratoire de diagnostic génélique / Nouvel Hipial Chal 4704 Géndligue (ophon biclogique)
Mme KEMMEL Véronique + Pdie da Biclogie
MO0 - Leboratoire de Biochimie ef de Biclogie molaculaine | HP 4401 Biochimie et biologle mokculaine
ROCH Guillaume - Insinut F Anstomie Nonmale /[ Faculié de Médecne 4201  Anatomie {Option clinkgue)
0126
Mme LAMOUR alérie + Pdle de Biologee
MO0 - Laboraloine de Biochimie &1 de Biclogse moléculaire | HP 4401 Biochimie e biclogie mokculaine
Mme LANNES Béatrion = Instiud dHistologée ! Facufié da Médecne
MO041 + Pdla da Histologie, Embryodogie af Cyogénatique
- Gervioe de Pathologie | Hopiial de Hautepierme 4202 |option biolbgique)
LAMALIX Thomas + Pdile de Bickogie
A2 - Laboratode de Biochimia &1 de Bicloge modéculaie | HP 4403 Bicloge celiutaine
LAVIGHE Thiemy + Pdla da Santé Pubdigue et Sanié au ravaill
MO0 C5 - Service d'Hygiéne hospRalitre e de midecine préventve | PTM ot HUS 4801 Epidémiclogie, économie de la santé of
- Equipe opéraionnelie dHygidne prévention (option bickogigue)
Mme LEJAY Anne + Pdie de Paihologie thoracique
A2 - Bervice de Physioiogie 8 TExplorations fondonneliss | NHC 4407 Prysologie (Biodoggue)
LEMORMAND Cédric » Pdda de Chinungie maxiic-iaciale, Mophologie of Dermatologe
MO0 - Gervice de Dermatologee | Hopdal Chil 5003 Demato-Vénénbologie
Mme LETSCHER-BRL \Vabérie « Pdle de Biclogie
MO0 - Laboratoire de Parasiioiogie et de Mycologie medicale / PTM HUS 4502 Parasfologie ef mycologe
» |nstiud de Parastologie | Faculld de Médecne {option binkogique)
LHERMITTE Benoh + Pdie de Buologie
MINA - Service de Pathologie  Hopial de Houtepierme 4203 Anstomie o cyiologie pathologigues
Mmea LONSDORFER-WOLF + Instinut de Physiologee Appliqués - Faoullé da Médeons
Evelyne: + Pdle de Pathologie thoracique
MO0 - Gervice de Physiciogie ol & Explorations fondtionnelles / NHC 4402 Physologie
LUTZ Jean-Chrigtophe + Phie de Chinungie plastique reconsinicinee of ssndigue, Chinngse maxiiio-
MO faciale, Morphologie et Dermatologie 5503 Chirurgie maxili-faciale of stomatologie
- Serv de Chirurgie Madlic-faciale, plastique reconsinicirice ef esinéguetHC
MEYER Alain « Instiut de Physicioge | Faculé de Médeans
MO + Pdie de Pathologie thoratigue
- Saryice de Physiologie & dExploraions fonodionnelies [ NHG 4402  Physoiog ke (oplion oioguque)
MIGUET Laurent + PAle de Biclogie 4403  Biologls celutaie
MIET - Lsboratoine o Hémalologie biologique | Hopdel de Haulepée me &t NHG {lype mbie : Diokogigue)
Mme MOUTOU Cédine + Pole de 5405 Bioclogie o médecine du développement
ap. GUNTHNER CS - Laboratoie de Diagnosic préimplaniaiole / CMCO Schiflighesm et de la reproduction {option biclogique)
Mo0es
MULLER Jean + Pdie de Bickoghe
A0S0 - Leboratoine de Diagnostic génétigus / Nouvel Hopital Civil AT04  Géndtigua (option biologique)
Mme NICOLAE Alna + Pdle de Biokogie 4203 Anstomie ¢f Cylologie Pathologues
MI1ZT - Service de Pathologie | Hépital de Hamepiems {Option Clinague)
NOLL Enc = Pdde d Anesthésie Réanimation Chiurgicale SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologle-Réanimation ; Méde-
MO - Servioe Anestiésiclogie of de R éanimation Chinurgicale - Hipial Haulepiemes cine d'urgence
Mme NOURRY Namalie + Pdis de Santé pubbyue & Santé au ravel 4602 Médesne & Sané su Traval (opton
Moo - Sarvice de Pathologie professionnalie et de Médecine du raval- HC chmigue)
PENCREACH Erwan + Plie de Biologie
Mas2 - Leboratode de Biochimie of b ologle mokéaulare | Nouvel Héptsl Chil 4401 Biochimie ef biologie mokiculsing
PFAFF Almxander + Pidle de Biologee
053 - Laboratoire de Parasiologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasfcloge of mycologie
Mma PITON Améle = Pdda de Biologia 4704 Géndtigua (opbon biclogigus)
MO0 - Laboratoine de Disgnostc génétgue / NHC
PREVOSET Giles + Pdie de Biclogie 4501  Option : Bactériologle-vioogs (i
057 - Izt {Laborstoine) g Badéniclogie | PTM HUS e Faculié gique)
Mme RADODSAVLIEVIC + Pdile de
Mijana - Laboratoire dimmunciogie bio logique | Nouve! Hipial Ciil 4703 Immuncioge {option bickogique)
MOOEA
Mma REX Mathale = Pidda de Biclogia 4301 Biophysiqua of médecing nucdain
MO - Labo, d'Explorations lonalionnedies par les isofopes | NHE
= |nstid de Physique e | F acullé de bé
RIEGEL Philippe + Pdle da Biologie 4501 Option : Bagtériologle-vimlogie (bioie-
MO = instiut (Laborslolre) de Bacténinlogie | PTM HUS of Faculé gigue}
ROGUE Patrick (d. AZ) - Pdle de Biclogie 4401 Biochimie et bickogee molkéculaine
MO0ED - Laboratoie de Biochimie ef biologie molécidaire | NHC {oplion bickogique)
Mme ROLLAND Delphine + Pdie de Biologee 4701 Hématologle ; transfuson
Mzt - Laboratolre & Hématoiogie biologique | Hautepieme {type mibde : Hématoiogie)
ROMAIN Banolt + Pdie des Pafologies digestives, hépabques ef de la Fansplaniation
- Bervice de Chirurgie générale of Digestive | HF E302 Chirurgie générale

MOO51
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Mme RUPPERT Hisabath - Pite Téte a1 Cou

MO - Sarvice de hleurologie - Linké de Pathologie du Sommed | Hapaal Chal 4501  Neurologie

Mme SABOU Alina = Pdda de Biologes

M - Laboratorrs de Parasiologe 81 de Mycologe médicale | FTM HUS 4502 Parasiologe 81 mycokogie

= |Instid de Parasiclogie [ Faculié de Médecne {option beclogique)

Mme SCHE IDECKER Sophis - Pile da Biologie

M1z - Laboratoire de Diagnostc gindBigue § Nouvel Hoplal Chdl ATO4  Géndbue

Mme SCHNEDER Anne + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

MO - Senvce de Chinurgie pédisirigue / Hopital de Haulepleme 5402 Chwurgie infantie

SCHRAMM Frédéric = Pgie de Bicloge

MI0E3 - |netiut {Laboratoire) de Backnoiogie | PTM HUS o Faoaié 4501 Option : Bactériologle-virnloges (hicdo-
gruel

Mme S0LI1S Morgane « Pdle de Biologie 4501 Bactériologle-Virologie , hygkne

M1z - Laboratoie de Virologee | Hipial de Hautepiema o spialiéne
Opfion | Bachériologie-Virclogie

Mme SORDET Chrisielle = Pitle de Médedne Interrie, Rhumatologie, Nufrition, Endocrmalogie,

FEAT: 2] Dizbe oiogia (MIRNED ) 5001 Rhumatclogis

- Sanvice de Rnumatologes | Hoplsl de Heulepisms

TALHA Samy »Pgle de Paihologie Moracique

MO - Service de Physoioge of expiorstions fondtionnedies | NHC 4402 Physiolodie (option clinique)

Mme TALOH Isabelis + Pile midico-chirurgical de Pédiatrie sipg Chiuge nfantie

[Tl ] - Sanvice de Chinurgie (nfantile [ Hipaal Hauepems

TELETIN Marius = Pisie de Hiologie

MO - Service de Biologie de la Reprodudion / CMCO Schitig heim 5405 Biokgie of médeane du dévekpiement
et da la reproduction {opiion biclogiqua)

Mme URING-LAMBERT + Instiut d'lmmunaclogie / HC

Béarica = Pide de Biclogie

Mo - Latoratoine dimmunclog biclogique | Nowvel Hopital Cvil 4703 Immunclogie (0pBon Diclogique)

WVALLAT L surend = Pitla dhe Binlogis Hématologle | Transtmion

MO0 - Laboratoire d Hématologie Biclogiqua - Hapital de Haulepiems 4701 son Hematologee Bilogeque

Mmie VELAC-RUSCH Aurddis «Pile de Bicioge 4501 Bacdooge-Vicdlagle  Hygiéne Hospkalers

w128 - Laboraioire de Virciogie / Hipsal Cha Crption Bactérigogie-Virolople biclogique

Mme VILLARD Odile = Pitle de Biclogie

(Xl n] - Labo. de Parasiologie el de Mycologie médicale | FTM HUS e Fac 4502 Parasfiologie el mycologie (option bio-
Vo)

Mmea WOLF Michale -Cwae mission - Adminisiration générals

MIa10 - Direction de la Qualné | HopAal Ciil 4803  Option - Phamacoiogie fondamentsls

Mme ZALOSZYC Adane = Pole Madico-Chinrgicsl de Pédiatrie

&p MARGANTON] - Sarvice de Pédiatnie | / Hépital de Hautepiams 5401 Pediatie

Matia

ZOLL Joffrey « Pl de Pathologis horacique

MOOTT - Bervice de Physiclogie of d’Ex plorafions fonctionnedies | HG 4402 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BOMAH Christian PO1EE Dépariement d'Hisiolre de la Médecine / Faaul® de Médecne 72, Epistémoiogee - Hisioire des scences et des

Mme i FreRASMUSSENAME  POES Départemen! dHiskre dela Midedine | Faculi de Médeane

T2,

techniques

e

Epistdmologie - Hislore des SGences of des
hindques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Epistémologee - Histoire des Sciences ot des
1echnigues

Weurosciences

Mr KESSEL Nits Dépanament dHistolre de la Médecine/ Faculid da Médecns

M LAMDRE Lionet ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Facullé de Médecne
ime THOMAS Manon Dépanement d'Hislore d2 la Médecing | Faamé de Midecne

Mme SCARFOME Marianna  MaGE2 Département dHistowre de ta Médecine | Faculté de Médecine

Tz

L)

72

Epiatdmologie - Hislore des Boiences & des
lechniques

Epmstémologie - Histoire des Sciences o1 des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
5303 Médecine générale (01.08.15)

Mme CHAMBE Julietie AE108 Départament de Médecine générale | Faculté de Medecne
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C -ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass GRIES Jean-luc MAO0E S Médacine géndrale (D1.08.3017)
Pr GUILLOU Pniipps Mg Médecine généraie (01112013 au 31.08.2018)
Pr HILD Philippe Moa Meédecine géndrale (01, 11,2013 au 31.08.2016)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Julistse Moa 5303 Médecne pénérale (01.09.2015)
Or LORENZO Mathieu

C3 -MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dré BERTHOL anne Mo Miccing générale (01092015 au 31,08 2018)
Dr BREMMLLER-DUMAS Clawe Madecine géndrale (01052018 au 31,08 2018)
DrROUGERIE Fablen MOET Médecine géndrais (01,09 2014 au 31.08.2017)
Or SANSELME Anne-Elisabofh Médecine géndrale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-HESSLER Pia MOBES Professe ure contfiée o Anglais (depuis 01.05.03)
Mime CANDAS Peggy MOBEE Profes st une agrégée G Angiss (depus o 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Mane-Nodile MmoaaT Professe ure caniliée d Allamand (depuis 01 08,11}
Mme JUNGER Micle MOoAs Professe ure ceriifiée d' Anglais {depuis 01.06.05)
Mme MARTEN Susanne Moea Professe ure cerffide dAllemand (depuis 01,09, 14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ABSTRUC Dommigue HRFS = Pdde médico-chinurgical de Pédistria
cs - Bery. de Néonatalogie ef de Réanimaton néonatale (Pédiatre 2) | Hipial de Hautepieme
Dr ASTRUC Dodminique (par inténim) NRFS « Pile médico-chirurgical de Pédiatne
G5 - Senice de Réanimadion pédiatrique spécialisée of de suneillance continue | Hipial de Havepeme
Dr CALVEL Laurent HRPS « Pdie Spdciaiés medicales - O phialmologie | 3MO
[+ - Sarvice de Soins Pallists ! NHC et Haphal de Hawtepisme
Dr DELPLANCQ Herwt NRPS - BAMU-EMUR
c5
Dr GARBIN Divier cs - Service de Gynécologee-Ohsigiriqua/ CTMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elsa MNRPS = Pidde Spacialiés médicales - O phiaimologe | SMO
cs - UCSA - Cenlire o addiciologie | Nouvel Hipital Chil
Dre GERARD Bénddicia HNRPS = Pidie de Biglogie
cs - Dépanienient de géndtique | Nouvel Hopasl Civil
Mme GOURIELX Bénddicis ] = Pl de Phamase-phanm e logis
c5 - Service de Phasmacie-Stérilisation / Nouvel Hopial Civil
Dr KARCHER Patrick HRPS ~ Pdie de Géralrie
] - Bawvice de Sans de suie de Longue Durde & dnébergemen génariqus | EHFAD | Hipital de la R obertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc HRPS = Pdie o Bicskogie
[ - Laborsioire de Biclogee e biologie mo koulaine | Mouvel Hépaal Civil + Hautepieme
Mme Dre LICHTELAU Isabala WRpd + Pidle de Riclogia
Reap - Laborato e de béslogie g8 s reproduction [ CMCO de Schiltigheim
Mime Dre MARTINGHUNYADI] MNREPS = Péde de Génainie
Caterine cs - Bedteur Evahuation [ Hopial de la Robensau
Or NIBAND Gabrial B4 = Pl de Santé Publique & Sanié su raval
cs - Benvice de Santd Publique - DM / Hopital Chil
Df REY Dawvid NRPS « Pl Spicaités medicales - O phitalmologie | SMO
[ - ¢le irait d'unions - Centre de soins de linfacton par e VIH / Nowve | Hipéal Civil
DOr TCHOMARON Dimitar HNRPS = Pidie Médico-chinagical de Pédiatria
[o:] - Bangoe des Lingences Médico-Chirurgicales pedistnques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Marine HNRPS » e d Activité médico-chinungic sle Cardio-vas culsing
NCS - Gerace d & Maladies wirsaulares of Hypenension
Resp = Canire de pharmacovigiancs [ Nouvel Hipial Chi
Mme Dre TOURNOLUD Christing WRPS + Pdie Ungences - Réanimations médicales | Centre anipoison

Cs - Centre Antipoison-Tomcovigilance | Naouvel Hapaal Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o o8 dron atd vie (membre ds Minsing
CHAMBON Pierme (Biochimie el blodogie moléculaina)
MANDEL Jean-L ouis ({GéneSque of biclogie molkdculaire ¢f cellulare)

o pour frois ons (e seplembre 2017 au 37 s00f 20200
BELLOCQ Jean-Fieme (Anatomie Cylologie paihologigue)
CHRISTMANN Daniel (Malades infecteusss o) Iropacales)
MULLER Andné {Thérapaut ique)

o pour frois ans (1er sepfembre 2078 su 31 solf 2021)
WMme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopeychiatne, addiciologe}

o pour irois ans (Ter awil 204§ au 3T mars 2022}
Mme STEIB Annick {Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

@ pour rois ang | Ter septembne 2019 au 37 2001 2022)
DUFQUR Pairick (Cancérologie cinigue)
NISAND lsras (Gynécologie-chslériqua)
PINGET Miche! (Endooinoiogss , disbéls & matsdies métabolques)
Mme QUOIX Elisabeth (Preumalogie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SCHLER Luc CNU-31 IRCAD {01 0d 2006 - 3006 2012 / rencuveds 0110 2012-30.06 201 5-30.06 2021}

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Or BRAUN Jean-lacques ORL (2012-2013/ 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016)

Pr CHARRON Dominigus Universié Pana Diderod (30182017 / 20172018}

Mme U1 Yai {ShaanxkChine) (2016-2017)

Mme Dre GRAS-VINCEND N Agnés Pedopsychintie (2010-2011 / 2011-2012 [ 2013-2014 | 2014-2015)
e JENNY Joan-Yves Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2018 | 2018-2017 | 2017-2018)
Mme KIEF FER Brigitie IGEMC (2014-2015 / 20952016 / 2096-2007)

O KINTZ Pascal Médecine Légale (2016-201 7/ 2017-2018)

O LAND Waner G immunologie (2013-2014 & 20152016 2016-2017)

Or LANG Jean-Philippe Paychiatie [2015-2016/ 2016-2017/ 2017-2018}

Or LECOCO Jehan IURG - Cldmenceau (20162017 [ 2017T-2018)

Dr REIS Jacques Neurclogia (2017-2018)

PrREN Guo Sheng {Changaing ! Chine) / Oncologie (2014-2015 & 2018-201T)

Or RICC O Jaan-Bapiisie CHU Poftiers {2017-2018)

{* 4 snnées su maximum)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Miche! [Chinurgie digestive) / 01,0854

BABIN Serge (Orthopédia a1 Traumatologie)/ 01 09,01
BAREISS Piarre (Candiclogie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André {An alomie Pathologique) | 01.10.85
BAUMANN Rané {Hé pato-geso-entérodoge) [ 01.00.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancéralogiel | 01.01.168

BERTHEL Mare (Gériawis) / 01.00.18

BIENTZ Michal {Hygiéne Hospitaira) | 01.00.04

BLICKLE Jean-Frégénc (Médecne inteme) ! 15,1017
BLOCH Piame (Radiologie) | 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSOUET Pasca! (Pnarmacoioge) [ 0108.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Phiippe (Gyndcologie-Obsidique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Mar e (Médecne meme) | 01,0802
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 0110 88

BURSZTEJN Claude (Pédopaychisyie) [ 01.09.18
CANTIMEAU Alain (Mededne o1 Sand au travall) / 01.08.15
CAZENAVE Jean-Pierme (Hématologie) / 01.08.15

CHAMPY Maxime (| Slomatolnge) | 01.10.95

CHAUVIN Michel {Car diciogue) / 01.09 18

CIHOUALBRE Jacques (Chinurgie générale) / 01,1012
CLAVERT Jean-Michel {Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurios (Meurclogie) | 01.09.00

CONRALX Clauds {Ofo-Rhine-Laryngodoge) [ 01 0598
CONSTANTINESCO André (Hiophysique & médecs g aine) /01.08. 11
DIETEMANN Joan-Lowis (Radiclogie) / 01.09. 17
DOFF OEL Michel {Gasiroentérologse) | 01,0947

DORNER Mare (Médacine |nteme) /01,1087

DUCLOS B {Hépate-Gasio-He fo1.09.18
DUPEYRON Jean-Pieme (Aneshésiologie-Réa. Chir ) / 01.09.13
EISENMANN {Chirurgie ¢andi e} /01.04.10

FABRE Michel (Cylologie et hisiologie) / 01.08.02
FISCHBACH Miched (P édiatie | 01.10. 16}

FLAMENT Jacques {Ophtalmologie) / 01.08.09

GAY Gérard {Hépato-gasiro-entérologie) | 01.08.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproducfion) [ 01,0904
GRENIER Jacques {Chiurgie digeative)/ 01,0097
GROSSHANS Edouard {Demmatologia) f 01.08.03
GRUCKER, Dnied {Blophysique) / 01 09.18

GUT Jean-Fierre (Virologie) / 01.08,14

HASSELMANN Michel (Réanimation médcale) / 01 .09.18
HAUPTMANN Geonges {Hémalologie biologigue) / 01 0808
HEID Emest {Dermatologie) | 010604

IMBS Jean-Louls (Phamacciogie) | 01.09.09

IMLER Mare (Médecine intema) | 01.09.98

JACOMIN Didier {Urologie) § 060817

JAEGK Danied {Chirungie géndrale) 01.09.11

JAEGER Jsan-Henri (Chiningie orhopidique) 01 09,11
JESEL Michel (Misdacine physique o rdadaplasion) [ 01.09.04
KAHN Jean-Lue {Anatomie) / 01.09,18

KEHR Piarme (Chinungie orhopédique) | 01.09.08

KEMPF Jules (Biologie celulaire) [ 01. 1095

KREMER Michel (Parssiolegie) | 0105,58

HKRETZ Jean-Georges |Chinurge vasculaire) ! 09.06.18
KRIEGER Jean (Newologie) | 01,0107

KUNTE Jean-Louts (R humatclogie) /01,0808
KUNTZMANN Francis |(Gédaatrie) [ 01.0807

KR TZ Daniel {Neurclogie) ! 01.09 88

LANG Gabriel {Orthopédie ¢f fraumatoiogie) | 01.10.58
LANG Jean-Maria {Hématologie dinigue) | 01.09.11
LANGER Brund (Gynédoiogie) [/ 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) | 01,1085

LONSDORFER Jsan (Physiclogie) / 01.09.10

LUTZ Patrick {Pédiatrie)/ 01.09.18

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01,0803
MAITRE Miched (Biochimie af biol. modéculaire) / 010813
MANDEL Jean-Louls (Géndtigue) / 01.09,18

MANGIN Patrice (Médecna Légale)/ 01.12.14

MANTZ Jean-Mare (Réanimation médicade) | 01.10.84
MARESCALX Cheistan (Neurclogie) / 010219
MARESCAUX Jacques (Chinrgia digestive} / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie ¢l biclogie cediulaie) [ 01.09.99
MESSER Jean (Pédisiia) / 01.06.07

MEYER Christian { Chirurgie générale) / 01.05.13
MEYER Pieme (Bioswstistiques, informatique med, )/ 01.09.10
MINC K Raymond { Bactériclogie) | 01. 10,63
MONTEIL Henvi (Backriclogie) / 01.08.11

MORAND Georges (Chiurgie horacique)/ 01.08,08
MOSSARD Jaan-Marie (Cardiologie) [ 01.08.0%
OUDET Pierre (Biologie ceilulake) / 01.09.13
PASOUALI Jean-Louis {immunciogie dinigue) / 01.06. 15
PATRIS Miche! (Psychiairie) / 010815

Mmea PALULI Gabnelle (Preumologiel / 01.08.11
POTTECHER Thiemy (Anesth ése-Réanimation) | 01.09.18
REYS Philipps (Chirurgie générale)/ 01 09.58

RITTER Jean (Gyn écologie-Obstétngue)/ 01,09.02
RUMPLER 'ves (Biol, développement) /01.08.10
SANDMER Guy (Physiclogie) f 01,00 14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiclogie) | 01,1085
SCHLAEDER Guy {Gynécologie-Obstérique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine ineme) | 01.08.11
SCHRAUE Simon {Radiothérapia) ! 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacoiogie) / 01.10.87

SICK Hensd {Anaiomie Normale) / 01.09.08

STIERLE Jean-Luc (OfRL) / 01,09.10

STOLL Claide (G éndique) | 01.09.08

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie )/ 01,09.15
STORCK Danssl (Médecine intama) [ 01,0803

TEMPE Jean-Dan il {Réanimation médscale) 010608
TONGKD Jean (Radiclogie) / 01.00.02

TREISSER Alain {Gynécologie-Obsidtique | 24,03 08
VAUTRAVERS Prilippe (Medecing physique o réadaptation) / 01.08.18
VETTER Jaan-Marie {Anatomie pathologique| | 01.08,13
WINCENDON Guy { Biochimie) | 01,0608

WALTER Paul (Anatomie Patnologique) | 01,0808
WEITZEMBLUM Emmanuel {Preumaologe) O1.08. 11
WAIHLM Jean-Marie {Chirurgie thorackque) / 010913
WILK Agtrid (Chirurgie maxiiio-taciale} | 01,09.15
WALLARD Dianiel (P édiatria) / 01.06.595
WOLFRAM-GABEL Rends (Analomie) /01.08.95

Ligende des ad msses |

FAC : Faqulié de Médecine : 4, rue Kirschieger - F - 67085 Srasbourg Cedex - Tél. - 03,68 85 3520 - Fax : 03.88.85.35 18 ou (3,88 85 34 67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
=NHE : Nouve! Hopital Civil ; 1, place ge MHOpaal - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - T4l ;0369 5507 08
-HC : Hopital Civil ; 1, Place de MHopilal - B.P 426 - F - 87081 Strasbourg Cedex - Téd, | 03.88.11.67.68
-HP : Héphtal de Hautepherre : Avenue Mobdre - B B 49- F - 67088 Sraabourg Cedex - T4, 038812 8000
- Hépital de La Robertsau : £3, nue Himmerich - F - 87015 Strasbourg Cedex - Tél. : (3.88.11.85.11
= Hépial de I'Elsau ; 15, rue Cranach - 67200 S rasbourg - Tél, : 03.88.1167.68
CMCO - Cente Médico-Chirurgical el Obstérical : 19, rue Lowls Pasteur - BP 120 - Schiligheim - F - 67203 Svasbourg Cedex - Tél, | 03.88,62.83.00
C.C.OM. - Centre de Chirurgie Orfiopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P 95 - F - 87403 liikirch Graflensiaden Cedex - Tél, : 03.88.55.20.00
EFS. : Etabiissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°35 - 87085 Strasbourg Cedex - Tel, : 03.88.21 25,25
Centre Régional de Lutte contre |e cancer "Paul Strauss™ - 3, rue de is Pone de MHopial - F-57085 Sraaboung Cedex - T4 - 038325 2424
IURC - lnsfitud Universitaine de Réadapiation Clemen oedu - CHU de Srasbourg et UGECAM {Union pour la Gestion des Elablissements des Caisses TAsmrance Maladie) -
45 Clam - 67082 5w g Cedax

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Mensieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DAMS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEMD MI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au nom
de I'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice de la
médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail.
Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

moeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs enfants 1'instruction que

j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidéle a mes promesses. Que je sois

couverte d'opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.
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A mes co-internes de dermatologie : je pense tout particulierement a Guillaume, Emma, Marine,
Céline, Raphaélle, avec qui j’ai partagé les moments les plus importants mais aussi les plus
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A tous mes amis de fac, Francois, Barbara, Thibaut, Thomas, Laura, Simon, Camille, Mado,
Marie, Flora, Candice, Déborah, Nathan, Ilia, Lucile, Benoit, Eric, Anne, Mégane, que d’années
traversées ensemble et d’expériences vécues, entre 1’amicale, les voyages au ski et nos
nombreuses soirées ! Toutes ces années d’études n’auraient pas €té aussi agréables sans vous
tous. Un remerciement tout spécial a Thibaut qui m’a beaucoup aidée pour les statistiques,

toujours disponible et d’une rapidité sans égal.

A Oriane, nous nous connaissons depuis longtemps et je suis trés heureuse de m’étre rapprochée
de toi ces dernieres années. Ta sensibilité et ta combativité sont un modele pour moi et j’espere

continuer longtemps a faire vivre notre amitié entre les écrans de cinéma et les bons petits plats !
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I. Introduction

Le lupus érythémateux (LE) est une maladie de mécanisme principalement auto-immun
appartenant a la famille des connectivites (groupe de maladies systémiques ayant en commun
une atteinte diffuse, inflammatoire et chronique du tissu conjonctif). Elle est caractérisée par la
production d’anticorps anti-nucléaires (AAN) notamment contre I’ADN natif. Elle est
déclenchée par des facteurs environnementaux mal établis sur un terrain génétique prédisposant

qui est de mieux en mieux connu.

La photo-exposition solaire est un facteur de risque reconnu de LE. Les rayons ultraviolets sont
capables d'induire des lésions cutanées mais ¢galement des poussées évolutives de la maladie.
Le tabac, du fait de ses actions pro-inflammatoires, est considéré comme un facteur de risque
de lupus. Parmi les agents viraux, il existe des arguments en faveur de I'imputabilité notamment
de I'Epstein-Barr virus (1). Enfin, la prise de certains médicaments peut induire de novo des
manifestations cliniques et biologiques de lupus. Plus de 120 médicaments différents ont été
impliqués dans les lupus médicamenteux, dont de nombreux anti-hypertenseurs (certains
inhibiteurs calciques, diurétiques thiazidiques, béta-bloquants ou inhibiteurs de 1’enzyme de
conversion), certaines statines (pravastatine, simvastatine), certains anti-inflammatoires non
stéroidiens (naproxene, piroxicam), certains antifongiques systémiques (terbinafine,

griséofulvine) ou encore le lansoprazole (inhibiteur de pompe a protons) (2).

La prévalence du LE systémique (LES) en France était estimée en 2010 a 41/100 000 habitants
et ’incidence a 3 a 4 nouveaux cas annuels pour 100 000. I1 existe une surprévalence aux
Antilles (prévalence de 94/100 000 en Guadeloupe et de 127/100 000 en Martinique). Le LES
touche plutdt I’adulte jeune (entre 15 et 45 ans), avec une nette prédominance féminine (sex

ratio 9/1). Il s’agit de la connectivite la plus fréquente apres le syndrome de Gougerot-Sjogren

().
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L’atteinte dermatologique du LE est importante & connaitre pour plusieurs raisons. Elle est,
avec les manifestations articulaires, I’atteinte la plus fréquente au cours de cette maladie (3).
Le LE peut se manifester exclusivement sur la peau, avec des Iésions parfois affichantes et
difficiles a traiter, pouvant entrainer des séquelles définitives. Certaines manifestations
cutanées dites « spécifiques » permettent, par la simple corrélation anatomoclinique et en
I’absence des autres signes de la maladie, de poser le diagnostic de LE (4). Enfin, certaines
Iésions cutanées traduisent chez un malade lupique des phénoménes thrombotiques, conférant
un plus mauvais pronostic, alors que d’autres sont le marqueur du LE cutané neutrophilique
imposant des choix thérapeutiques particuliers (5). Si les manifestations cutanées, muqueuses
et capillaires du LE sont souvent abordées dans les ouvrages de référence et les publications de

séries de malades, il n’en est pas ainsi pour les manifestations unguéales.

L’objectif de cette étude était de rapporter notre expérience de manifestations unguéales et péri-
unguéales observées chez des patients atteints de LE et de les analyser a la lumiére des données

de la littérature.
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II. Matériel et méthodes

A. Série de cas

1) Population étudiée

Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive multicentrique sur 14 patients atteints de
LE ayant une atteinte unguéale associée. Les patients ont été recrutés au sein des services de
Dermatologie des Hopitaux Universitaires de Strasbourg et de I’Hopital Tenon a Paris, a partir
d’une revue des collections photographiques (patients atteints de LE enregistrés entre le
04/03/2014 et le 05/02/2018 dans le logiciel de gestion de photographies Kitview® utilis¢ aux
Hopitaux Universitaires de Strasbourg, pour lesquels une atteinte unguéale était visualisée) et

sur la base de la mémoire des cliniciens.

Les patients étaient inclus si les critéres suivants étaient remplis :

1. Diagnostic de LES selon les critéres ACR (American College of Rheumatology) (6,7) et/ou
SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) (8) ou de LE cutané selon les
critéres cliniques et/ou histologiques classiquement admis (9). Les critéres EULAR (European
League Against Rheumatism) /ACR 2019 n’ont pas été utilisés puisque 1’inclusion des patients

¢tait antérieure a leur parution (10).

2. Atteinte unguéale bien visible et analysable sur photographies, et documentée dans le dossier

du patient.

2) Données recueillies

Le recueil des renseignements anamnestiques, cliniques et paracliniques s’est fait par lecture

du dossier du patient et analyse des photographies disponibles. Les caractéristiques
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démographiques, cliniques et paracliniques des patients sont résumées dans le tableau 1. Toutes
les photographies ont été revues par 2 investigateurs. L’activité et la sévérité de la maladie ont
¢été évaluées par le score RCLASI (Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and

Severity Index) (11,12).

B. Revue de la littérature

1) Population étudiée

Une revue systématique de la littérature avec analyse des données individuelles a été réalisée
en interrogeant la base de données MEDLINE entre le 01/01/2018 et le 31/05/2018 avec les
mots-clés « lupus erythematosus » et « nail ». Les articles en langue frangaise, anglaise et
allemande ont été retenus. Un premier tour de sélection a permis de retenir les articles potentiels
sur la base de la lecture du titre ou du résumé. Secondairement, tous les articles portant sur des
cas de lésions unguéales cliniques associées au LE ont été inclus et une analyse individuelle des
cas a ¢té réalisée. La bibliographie de chacun des articles sélectionnés a été vérifiée pour voir
si d’autres articles pertinents €taient cités afin de les inclure. Ces données sont résumées dans

le diagramme de flux représenté figure 1.
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Articles identifiés par recherche dans
la base de données MEDLINE entre
les 01/01 et 31/05/2018

(n=203)
. Articles exclus parla
v langue (n=2)
Articles retenus par la langue
(n=201)
. Articles exclus par le titre
Y - et/ou le résumé (n=171)
Articles retenus par le titre et/ou
le résumé
(n=30)

¥

A

Articles retenu
compléte

s aprés lecture
(n=30)

!

Articles identifiés par analyse
< de la bibliographie
@=7)

¥
Articles inclus dans I'analyse
n=37)

Figure 1 : diagramme de flux.

2) Données recueillies

Le recueil des renseignements anamnestiques, cliniques et paracliniques s’est fait par lecture
complete des articles et analyse des photographies disponibles. Les caractéristiques

démographiques, cliniques et paracliniques des patients sont résumées dans le tableau 4.

3) Analyses statistiques

Le test du * et le test exact de Fisher ont été utilisés en fonction des situations pour comparer
la fréquence des atteintes unguéales et du repli sus-unguéal entre 2 sous-groupes de patients
(selon que la maladie soit active ou non). Une valeur de p inférieure a 0.05 était considérée
comme statistiquement significative avec un test bilatéral. Les résultats ont été ajustés avec la
méthode de Holm. Les analyses ont été réalisées a l'aide du logiciel R dans sa version 3.5 via

I’application GMRC Shiny Stat des Hopitaux Universitaires de Strasbourg version 2.1.
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I11. Résultats

A. Série de cas

Quatre-vingt-trois patients ont été répertoriés sous « lupus érythémateux » entre le 04/03/2014
et le 05/02/2018 dans le logiciel de gestion de photographies Kitview® utilis¢ aux Hopitaux
Universitaires de Strasbourg. Parmi eux, seuls 2 patients n’avaient pas d’atteinte cutanée de LE
associée. Neuf patients présentaient une atteinte unguéale bien visible et analysable sur
photographies (11%). Les 5 autres cas nous ont été transmis directement par I’équipe de

Dermatologie de I’Hopital Tenon a Paris.

1) Caractéristiques démographiques

Parmi les 14 cas que nous avons inclus, il y avait une majorité de femmes (86%, n=12). L age
médian au moment du diagnostic de I’atteinte unguéale était de 38 ans, pour des extrémes allant
de 28 a 78 ans. Sept patients avaient un phototype 2 ou 3 (50%), 5 patients un phototype 4 ou

5 (36%), et 2 patients un phototype 6 (14%) (selon la classification de Fitzpatrick (13)).

2) Antécédents

Parmi ces 14 patients, un était atteint d’un syndrome de Gougerot-Sjogren avéré et un autre
d’un syndrome des antiphospholipides avéré. Cinq patients (36%) avaient un phénomene de
Raynaud associé. Une patiente avait une polyarthrite rhumatoide (PR) séropositive non érosive
évoluant depuis 20 ans au moment de la description de I’atteinte unguéale. Une autre patiente

avait un syndrome de chevauchement LES / sclérodermie systémique limitée.
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3) Présentation clinique

a) Type de LE

Au moment de la description de 1’atteinte unguéale, 11 malades (79%) pouvaient étre classés
en LES car ils avaient au moins 4 criteres ACR ou SLICC. Tous avaient une atteinte cutanée
associée. Parmi eux, 9 (64%) avaient au moins une autre atteinte d’organe associée : atteinte
articulaire, rénale, neurologique, hématologique ou encore sérite, avec anomalies
immunologiques €évocatrices de LE (titre d’anticorps antinucléaires (AAN) supérieur a la norme
du laboratoire chez tous les patients, associ¢ a une consommation du complément, et/ou a la
présence d’anticorps (Ac) anti-Sm, et/ou a la présence d’ Ac anti-ADN natif, et/ou a la présence
d’Ac antiphospholipides). Un patient avait une atteinte articulaire seule associée, avec
anomalies immunologiques évocatrices de LE (titre d’AAN supérieur a la norme du laboratoire,
consommation du complément, et présence d’Ac anti-ADN natif). Le dernier patient avait des

anomalies immunologiques isolées (présence d’Ac anti-ADN natif).

Douze patients avaient des Iésions cutanées évocatrices de LE cutané discoide (86%) : 11 LE
cutanés discoides disséminés, et un LE cutané discoide localisé. Parmi eux, 2 avaient une forme
isolée, sans LES associé : il s’agissait d’un LE cutané discoide disséminé dans les 2 cas. Le

dernier patient n’ayant pas de LES associ¢ avait une atteinte de LE cutané subaigu.

Cinq patients avaient des lésions cutanées évocatrices de LE cutané subaigu (36%), dont 3
avaient une association de Iésions de LE cutané subaigu et discoide (LE cutané discoide

disséminé dans les 3 cas).

Deux malades avaient des lésions cutanées évocatrices de LE cutané aigu par le passé (14%),
absentes au moment de la description de DI’atteinte unguéale. Une patiente avait des Iésions

cutanées évocatrices de lupus engelure par le passé, absentes au moment de I’inclusion.
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b) Durée d’évolution

La durée d’évolution du LE au moment de la description de I’atteinte unguéale était précisée
pour tous les patients et était en moyenne de 9,8 +/- 9,3 ans. La durée d’évolution de I’atteinte
unguéale au moment de sa description €était précisée chez 8 patients (57%) et était en moyenne

de 15 +/- 11,6 mois.

c) Atteinte unguéale et péri-unguéale (cf. figures 2 a 10)

Les atteintes unguéales et péri-unguéales remarquées a I’ceil nu ou au toucher (sans que cela
soit précisé clairement dans les dossiers) les plus décrites étaient la présence d’une accentuation
du relief longitudinal chez 12 patients (86%), une onycholyse et des altérations cuticulaires
chez 8 patients (57%) et la présence d’un pterygion chez 7 patients (50%) (pterygion ventral ou
pterygium inversum unguis chez 6 patients et association d’un pterygion ventral et dorsal chez

un patient).

* Accentuation du relief longitudinal

L’age médian des patients ayant une accentuation du relief longitudinal était de 38 ans, pour
des extrémes allant de 28 a 78 ans. Trois patients sur les 12 (25%) avaient une atteinte de 9 ou

10 doigts (cf. figures 2 et 3).
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Figure 2 : accentuation du relief longitudinal et onychoschizie diffuses, début de pterygion
ventral du 2° doigt droit et hyperkératose sous-unguéale du 3° doigt droit. Erythéme

atrophique péri-unguéal *

Figure 3 : accentuation du relief longitudinal et érythéme péri-unguéal des 3¢, 4° et 5¢ doigts

droits. Hémorragies en flamméche du 4° doigt droit *

*Photographies provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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* Mélanonychie

Une mélanonychie longitudinale était observée chez 5 patients (36%) (cf. figure 4). Parmi eux,
2 patients avaient un phototype 6, 2 patients un phototype 4 ou 5, et un patient un phototype 3.
Tous les patients avaient une atteinte associ¢e de la phalange distale par des I€sions cutanées
spécifiques de LE. Tous les patients étaient traités par anti-paludéens de synthése (APS) avant
la description de la mélanonychie, dont 4 sur 5, soit 80%, €taient encore sous traitement au
moment de la description. Tous les patients avaient recu de I’hydroxychloroquine. Ce traitement
fut remplacé temporairement par de la chloroquine pour 2 patients. Quatre patients sur 5 (80%)
avaient une hyperpigmentation péri-unguéale associée. Aucun patient n’avait de maculopathie.
Quatre patients sur 5 (80%) avaient une dose cumulée d’APS > 1000g. Trois patients sur 5
(60%) prenaient un traitement antiagrégant plaquettaire ou anticoagulant (2 patients sous

aspirine et un sous rivaroxaban).

Figure 4 : mélanonychie longitudinale des 2°, 3° et 4° doigts droits *

*Photographie provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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* Atteinte de la phalange distale par des 1ésions cutanées spécifiques de LE

Une atteinte cutanée de la phalange distale par des Iésions spécifiques de LE (sous forme
d’érythéme squameux, kératosique et/ou atrophique) était rapportée dans 10 cas (71%) (cf.
figures 2, 6a/6b, 7, 8a/8b et 9) : 6 cas de LES avec LE cutané discoide disséminé, 3 cas de LES
avec association de Iésions de LE cutané subaigu et discoide disséminé, et un cas de LES avec
LE cutané subaigu. Les lésions unguéales les plus visualisées dans ces cas étaient une
accentuation du relief longitudinal (9 patients sur 10, 90%), un pterygion ventral et des
altérations cuticulaires (7 patients sur 10, 70%), et une onycholyse (6 patients sur 10, 60%) (cf.

tableau 2).

Une des patientes, qui avait une atteinte cutanée de LE subaigu au tronc, avec pulpite
érythématosquameuse des orteils associée a une onycholyse et une accentuation du relief
longitudinal des 2 hallux, ainsi qu’une hyperkératose sous-unguéale des 5°¢ orteils droit et
gauche, dans un contexte de PR sous antiTNF (etanercept), n’a pas été incluse dans le sous-
groupe de patients ayant une atteinte spécifique de la phalange distale en raison d’un aspect
clinique trés évocateur de psoriasis induit (cf. figure 5). L’atteinte cutanée sus-décrite était

apparue apres I'introduction du traitement par etanercept.

Figure 5 : pulpite

érythématosquameuse des orteils *

*Photographie provenant de la
collection de la Clinique
Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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Un aspect de scléroatrophie distale était relevé chez 2 patientes : 1’'une avait un syndrome de
chevauchement entre LES et sclérodermie systémique limitée, avec l€sions associées de LE
cutané discoide a type d’érythéme atrophique de la phalange distale. L’autre patiente avait un
LES avec des Iésions associées de LE cutané discoide également a type d’érythéme atrophique

de la phalange distale (cf. figures 6a et 6b).

Figures 6a (face dorsale) et 6b (face ventrale) : pterygion ventral du 5° doigt gauche et

plaques érythémateuses atrophiques de la phalange distale avec aspect de scléroatrophie *

*Photographies provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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Trois patients avaient une atteinte cutanée spécifique de LE au niveau de la phalange distale
sans atteinte unguéale trés marquée (notamment pas de 1ésions dystrophiques a type de

pterygion) (cf.figure 7).

Figure 7: érytheme péri-unguéal infiltré discrétement squameux bien limité avec altérations

cuticulaires et discrete accentuation du relief longitudinal des 2° et 3° doigts droits et gauches™

*Photographie provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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Les 7 autres patients ayant une atteinte cutanée spécifique de LE de la phalange distale avaient

quant a eux une atteinte unguéale dystrophique marquée (cf. figures 2, 6a/6b, 8a/8b et 9).

Figures 8a (main gauche) et 8b (main droite) : onycholyse des 2° et 3° doigts gauches,

déformation unguéale avec accentuation du relief longitudinal des 2° doigts droit et gauche
avec début de pterygion ventral du 2° doigt droit. Erytheme kératosique et atrophique de la

phalange distale des 2°¢ doigts droit et gauche avec altérations cuticulaires™

*Photographies provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg
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Figure 9 : pterygion ventral et dorsal des 4 derniers doigts droits avec destruction de la
tablette, mélanonychie du 5° doigt droit, hyperpigmentation péri-unguéale du 2°¢ doigt droit,

discret érythéme atrophique péri-unguéal *

* Photographie provenant de la collection du service de Dermatologie de |’Hopital Tenon a

Paris

Les autres atteintes unguéales et péri-unguéales ainsi que leur localisation sont détaillées dans
le tableau 1. I1 n’y avait pas de différence entre les cotés droit et gauche, ni aux mains, ni aux
orteils. Les pouces étaient touchés chez 7 patients seulement, mais un des 2 pouces n’était pas
visible sur les photographies disponibles dans 4 cas. Les doigts étaient 4 fois plus touchés que
les orteils. Les atteintes unguéales et péri-unguéales visualisées selon le type de LE cutané de
chaque patient sont résumées dans le tableau 2. Parmi les 7 patients ayant un pterygion, 6 (86%)
avaient un LE cutané discoide, et 6 avaient une atteinte multisystémique associée. Les autres

atteintes dermatologiques et atteintes d’organe du LE sont résumées dans le tableau 1.
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4) Activité de la maladie

Le score d’activité selon le RCLASI était en moyenne de 16,9 +/-19.4, pour des valeurs allant
de 2 a 63, avec une valeur médiane de 5,5. Huit patients (57%) avaient une forme légere (activité
selon le RCLASI de 0 2 9), 2 patients (14%) une forme modérée (10-20), et 4 patients (29%)
une forme sévere (21-70) (14,15). Les atteintes unguéales et péri-unguéales visualisées selon

I’activité de la maladie sont répertoriées dans le tableau 3.

5) Sévérité de la maladie

Le score de sévérité selon le RCLASI (séquelles cutanées liées au LE) était en moyenne de 4,6
+/- 4,6, pour des valeurs allant de 0 a 18, avec une valeur médiane de 3.5. Deux patients (14%)
avaient un score compris entre 0 et 9, et les 12 autres (86%) avaient un score compris entre 10
et 20. Les atteintes unguéales et péri-unguéales visualisées selon la sévérité de la maladie sont

répertoriées dans le tableau 3.

6) Biologie

Les ¢éléments pertinents du bilan biologique sont résumés dans le tableau 1. Ils représentent les
anomalies immunologiques et hématologiques habituellement rencontrées au cours du LE.

Aucun prélevement unguéal a visée microbiologique ou histologique n’était réalisé.

7) Prise en charge thérapeutique

Les traitements en cours au moment de la description de I’atteinte unguéale sont résumés dans
le tableau 1. Aucun traitement n’était mis en place uniquement pour I’atteinte unguéale ; il y
avait toujours une atteinte cutanée associée au minimum. L’évolution de I’atteinte unguéale
sous traitement n’était pas précisée chez 10 patients (71%). Il n’y avait pas d’amélioration sous

traitement chez 2 patients.
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L’évolution sous traitement était favorable chez 2 patientes. Dans le premier cas, il s’agissait
d’un LES avec LE cutané discoide disséminé. L’atteinte unguéale était multiple, comportant
une accentuation du relief longitudinal des 4 premiers doigts gauches et des 3 premiers doigts
droits, une onycholyse des 3 derniers doigts gauches et des 4 derniers doigts droits, ainsi qu’une
onychoschizie avec érythronychie du 3° doigt gauche. La patiente ¢était traitée par
corticothérapie systémique, APS et méthotrexate. L’ajout de thalidomide a permis une

amélioration des lésions cutanées et unguéales.

Dans le second cas, il s’agissait également d’un LES avec LE cutané discoide disséminé. On
notait une scléroatrophie distale des 4° et 5° doigts gauches et du 5° doigt droit, associée a une
accentuation du relief longitudinal unguéal de ces 3 doigts, ainsi qu’a un pterygion ventral du
5¢ doigt gauche (cf. figures 6a et 6b). Il existait €également une mélanonychie des 2° et 3° doigts
droits et du 3° doigt gauche. La patiente avait eu de multiples lignes de traitement (méthotrexate,
dapsone, cyclophosphamide, azathioprine, mycophénolate mofétil, thalidomide, rituximab),
sans efficacité sur I’atteinte cutanée et unguéale. L’ajout de lenalidomide a une corticothérapie

systémique associée a un APS a permis d’améliorer les I€sions unguéales et cutanées.
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B. Revue de la littérature

Il y avait 203 articles référencés en saisissant les mots clés « lupus erythematosus » et « nail ».
Au total, 37 articles rapportant des cas de lésions unguéales cliniques au cours du LE ont été
retenus. Deux-cent-quatre-vingt-sept cas de patients atteints de LE ayant une atteinte unguéale
clinique ont ¢été rassemblés apres analyse des 37 articles sus-cités. L’ensemble des

caractéristiques cliniques et paracliniques est résumé dans le tableau 4 (16-52).

1) Caractéristiques démographiques

Parmi les 287 cas de LE avec atteinte unguéale, il y avait une majorit¢ de femmes (n=158,
55%). L’age moyen au moment du diagnostic de I’atteinte unguéale était de 32,2 +/- 11 ans
(pour des extrémes allant de 9 a 75 ans). Cent soixante-dix-sept patients étaient d’origine
caucasienne (62%), 53 d’origine hispanique (18%) et 23 d’origine afro-américaine (8%).

L’origine ethnique n’était précisée d’aucune maniere chez 34 patients (12%).

2) Présentation clinique

a) Type de LE

Deux-cents quarante-huit malades (86%) pouvaient étre classés en LES car ils avaient au moins
4 criteres ACR ou SLICC. Trente-deux malades avaient des Iésions évocatrices de LE cutané
aigu (11%), toutes associées a un LES sauf pour un patient, qui avait également des I€sions
évocatrices de LE cutané chronique mais pas assez de criteres pour conclure a un LES. Deux
autres patients présentaient plusieurs sous-types de lupus cutané, un avec des Iésions
évocatrices de LE cutané aigu et chronique, et un avec des Iésions de LE cutané subaigu et
chronique. Dix-huit patients avaient des I¢ésions évocatrices de LE cutané chronique (6%) en
comptant les 3 patients sus-cités, dont 4 lupus discoides localisés, 5 lupus discoides disséminés,

et 9 de forme non précisée. Parmi eux, 10 patients avaient une forme isolée, sans LES associé.
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Quatre patients avaient des lésions évocatrices de LE cutané subaigu (1,4%) en comptant le
patient sus-cité qui avait également des Iésions €vocatrices de LE cutané aigu et chronique.
Trois patients avaient un LE cutané subaigu isolé, sans LES associé. Un patient avait un LE
cutané subaigu induit au procainamide. Six patients (2%) n’avaient pas d’atteinte évocatrice de
LE cutané aigu, subaigu ou chronique. Les sous-types n’étaient pas précisés chez les 231

patients restants (81%).
b) Durée d’évolution

La durée d’évolution du LE au moment de la description de I’atteinte unguéale était précisée
pour 143 patients (50%) et était en moyenne de 7,2 +/- 2,4 ans. La durée d’évolution de I’atteinte
unguéale au moment de sa description était rapportée dans 13 cas (5%) et était en moyenne de

10,4 +/- 17,8 mois.
c) Atteinte unguéale et péri-unguéale

Les atteintes unguéales et péri-unguéales remarquées a 1’ceil nu ou au toucher (sans que cela
soit précisé clairement dans les différents articles répertoriés) les plus décrites étaient la
présence d’une accentuation du relief longitudinal (83 patients sur 287, 29%) et d’un érythéme
péri-unguéal (62 patients, 22%). Une onycholyse était notée chez 60 patients (21%), dont 9

avec onychomycose avérée (soit 15% des patients ayant une onycholyse) (cf. figure 10).
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Figure 10 : onycholyse des 3°, 4° et 5° doigts gauches *

*Photographie provenant de la collection de la Clinique Dermatologique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg

* Accentuation du relief longitudinal

L’age des patients ayant une accentuation du relief longitudinal était précisé chez 49 d’entre
eux (59%) et était en moyenne de 34,3 +/- 7,8 ans, pour des extrémes allant de 11,9 a 61 ans.
La quasi-totalité de ces patients (42 sur 49, 86%) avait un age compris entre 30 et 44 ans. La
présence de cette atteinte sur 9 ou 10 doigts était rapportée chez 6 patients seulement sur les 83
ayant des accentuations du relief longitudinal (7%), sachant que la localisation précise de ce

type de 1ésions n’était décrite que chez 8 patients sur les 83 (10%).



42
* Mélanonychie

Il existait une mélanonychie d’un ou plusieurs doigts ou orteils chez 34 patients (12%), dont 6
sous APS (19,30-32,46) et un sous cyclophosphamide (18). Leurs -caractéristiques
démographiques sont précisées dans le tableau 4. La durée de la prise de I’APS avant
I’apparition de la mélanonychie était précisée chez 3 patients et était de 8 ans (19), 1 an (32) et
10 mois (46). La durée n’était pas précisée pour 2 patients et pour le dernier, il était noté que la
mélanonychie était apparue avant I’introduction de I’APS (31). Le patient ayant développé une
mélanonychie sous cyclophosphamide était d’origine afro-américaine. Cette mélanonychie était
apparue 3 mois apres une poussée de LES ayant motivé I’introduction du cyclophosphamide.
La localisation exacte de ces mélanonychies est précisée dans le tableau 4. Une atteinte associée

des ongles des orteils €tait décrite chez un seul patient (celui traité par cyclophosphamide).

Par ailleurs, 33 cas de dyschromie unguéale (11,5%) étaient relevés. Les traitements en cours

¢taient précisés chez 5 de ces patients, dont 4 étaient sous APS.

* Atteinte de la phalange distale par des 1ésions cutanées spécifiques de LE

Une atteinte cutanée de la phalange distale par des Iésions spécifiques de LE (décrite dans
I’article et/ou visible sur photographie) était rapportée dans 3 cas de LE cutané discoide (1%),
dont un évoluant vers un LES (cf. tableau 5) (21,48,50). I n’y avait pas d’atteinte de la phalange

distale dans 27 cas (9%) et cela n’était pas précisé chez les 257 patients restants (90%).

Les doigts et/ou orteils touchés étaient précisément décrits pour 44 patients. Il n’y avait pas de
différence entre les différents doigts touchés, ni entre les cotés droit et gauche. Les doigts étaient

2 fois plus touchés que les orteils.

Les autres atteintes unguéales et péri-unguéales ainsi que leur localisation, les autres atteintes

dermatologiques et atteintes d’organe du LE sont détaillées dans le tableau 4. Les atteintes
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unguéales et péri-unguéales des patients ayant une forme cutanée aigué, subaigué ou chronique
de LE sont précisées dans le tableau 5. Un tiers des patients ayant un LE cutané chronique
avaient une accentuation du relief longitudinal, alors que cette anomalie n’était relevée chez
aucun patient ayant un LE cutané aigu ou subaigu. Ces patients avaient également une
hyperkératose sous-unguéale fréquemment associ¢e. Plus de la moitié¢ des patients ayant un LE
cutané aigu avaient quant a eux une onycholyse, alors que cette 1ésion n’était relevée chez aucun

patient ayant un LE cutané subaigu ou chronique.

3) Activité de la maladie

La maladie était considérée comme active au moment de la description de ’atteinte unguéale
chez 85 patients (30%). La fréquence des atteintes unguéales et du repli sus-unguéal selon
I’activité¢ de la maladie est résumée dans le tableau 6. La présence d’une onycholyse et d’un
érythéme péri-unguéal était significativement associée a une maladie active (respectivement p

<0,001 et p=0,018).

4) Biologie

Une atteinte fongique était recherchée dans 95 cas sur 287 (33%). Une onychomycose était
mise en ¢évidence par examen mycologique (examen direct ou culture) ou a I’histologie
(coloration Periodic Acid Schiff (PAS) positive) chez 33 patients (35%). Les anomalies
unguéales des patients avec onychomycose avérée sont résumées dans le tableau 4. L’agent
pathogene était identifié dans 9 cas : Trichophyton rubrum chez 4 patients, Trichophyton
mentagrophytes chez 2 patients, Microsporum canis chez 2 patients, et Candida chez un patient

(sans précision de 1’espece).

Les ¢léments pertinents du bilan biologique sont résumés dans le tableau 4. Ils représentent les

anomalies immunologiques et hématologiques habituellement rencontrées au cours du LE.
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5) Histologie

Une biopsie unguéale €tait pratiquée dans 3 cas (20,21,47) : une biopsie de la matrice associée
a une analyse histologique de la tablette unguéale dans le ler cas (20), une biopsie latéro-
longitudinale dans le 2°¢ cas (21), et une biopsie du lit unguéal dans le 3° cas (47). Il était mis en
évidence des signes histologiques évocateurs de LE (essentiellement dermite de I’interface avec
vacuolisation de la couche basale de I’épiderme, et infiltrat dermique lymphocytaire péri-
vasculaire et/ou péri-annexiel). Dans 1’étude de Nabil ef al., des biopsies du repli sus-unguéal
proximal étaient réalisées chez des patients atteints de LES ou de LE cutané discoide avec mise
en ¢évidence a I’'immunofluorescence directe (IFD) d’une bande lupique (dépots
d’immunoglobulines et/ou de complément le long de la membrane basale) chez 13 patients sur
18 dont 11 avaient une atteinte unguéale (22). Les Iésions unguéales ou péri-unguéales les plus
observées dans cette étude étaient une accentuation du relief longitudinal (42%) et un érythéme

péri-unguéal (50%).

6) Prise en charge thérapeutique

Les traitements en cours au moment de la description de I’atteinte unguéale sont résumés dans
le tableau 4. Quatre patients sur 44 sous APS (9%) et un patient sur 18 sous cyclophosphamide
(5,6%) avaient une atteinte unguéale considérée comme secondaire au traitement : 2 cas de

dyschromie sous APS, et 3 cas de mélanonychie (2 sous APS et un sous cyclophosphamide).

Aucun traitement n’était mis en place uniquement pour I’atteinte unguéale, excepté concernant
les onychomycoses et un cas de déformation unguéale traitée chirurgicalement. La réponse au
traitement de I’atteinte unguéale n’était de ce fait quasiment pas décrite (seulement 14 patients
sur 287 soit 5%). Elle était favorable dans la quasi-totalité des cas (12 patients sur les 14 soit
86%) : un cas décrit en 1930 traité par sels d’or (48), un cas de déformation unguéale en pince

traitée chirurgicalement (26), un cas de dyschromie unguéale sous APS ayant régress¢ apres
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I’arrét du traitement incriminé (17), un cas d’onychomycose avérée a M. canis traitée par
itraconazole (41), traitement par APS seul dans 2 cas (47,50), ajout de thalidomide a un
traitement par APS dans un cas (25), corticothérapie orale seule dans 2 cas (23,31), association
corticothérapie orale, APS et isotrétinoine dans un cas (21) et association corticothérapie, APS
et cyclophosphamide dans un cas (27). Le traitement mis en place n’était pas précisé dans un
cas (49). Les 2 patients pour qui I’évolution n’était pas favorable sous traitement étaient tous 2

sous APS (20,24).
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IV. Discussion

Les manifestations unguéales et péri-unguéales du LE sont peu décrites dans la littérature. Dans
notre étude, les atteintes unguéales et péri-unguéales les plus fréquentes sont la présence d’une
accentuation du relief longitudinal, d’une onycholyse, d’altérations cuticulaires, d’un pterygion
et d’une mélanonychie. La présence d un pterygion semble étre liée au LE cutané discoide avec

atteinte multisystémique.

Dans la littérature, les lésions les plus décrites sont les accentuations du relief longitudinal, un
érythéme péri-unguéal, une onycholyse, et une mélanonychie. L onycholyse semble étre surtout
I’apanage du LE cutané aigu. Les accentuations du relief longitudinal semblent quant a elles
étre surtout ’apanage du LE cutané chronique, et alors souvent associées a une hyperkératose
sous-unguéale. La présence d’une onycholyse et d’un érythéme péri-unguéal s’avere étre

associée a ’activité de la maladie.

Aucune de ces lésions n’est spécifique du LE, car elles peuvent survenir notamment dans
d’autres connectivites comme la sclérodermie systémique, la dermatomyosite ou la PR

(36,37,53,54).

A. Intéréts et limites

L’analyse de la littérature nous a permis d’obtenir des données trés completes sur les
différentes atteintes unguéales décrites chez des patients atteints de LE. 11 n’existe pas d’analyse
aussi exhaustive sur ce sujet a ce jour. Les données disponibles dans la littérature ne sont
cependant que partielles et ne reflétent probablement pas la réalité clinique. Il existe une
discordance manifeste entre les cas rapportés dans la littérature et les données observées chez
les malades de notre série. La prévalence des différentes anomalies unguéales chez les patients

lupiques avec atteinte unguéale y est plus importante que dans la littérature. Cela peut
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s’expliquer par un biais d’évaluation (patients évalués et suivis par des dermatologues experts
de la maladie lupique, avec réinterpération systématique des iconographies disponibles). La
région unguéale est en effet souvent négligée a I’examen clinique, et I’examen du patient
lupique par un dermatologue n’est pas systématique. Dans la littérature, 28% des cas ont été

rapportés par des spécialistes autres que dermatologues (55).

Notre étude a des limites liées a son caractere rétrospectif, impliquant des données manquantes
non renseignées dans les dossiers. L’utilisation de feuilles standardisées de données a recueillir
a I’interrogatoire et au cours du suivi pourrait limiter ce biais. Par ailleurs, le nombre limité de

sujets ne nous a pas permis de réaliser d’analyses statistiques pertinentes.

B. Présentation clinique

1) Pterygion

La présence d’un pterygion dans le LE est trés peu rapportée dans la littérature : 9 cas de
pterygion ventral ou pterygium inversum unguis parmi 287 descriptions de patients lupiques
avec atteinte unguéale (45,55,56). Un 10° cas a depuis été décrit dans la littérature (57). Il s’agit
d’une anomalie rare mais non spécifique du LE, décrite notamment dans le lichen plan et
d’autres pathologies systémiques comme la sclérodermie systémique (36,45,58—60). D’ autres
manifestations dermatologiques du LE cutané discoide, comme I’atteinte de la muqueuse
buccale et I’atteinte du cuir chevelu avec alopécie cicatricielle, peuvent évoquer un lichen plan
(61). La fréquence plus importante de pterygion dans notre étude pourrait s’expliquer, outre via
le biais d’évaluation mentionné ci-dessus, par une durée d’évolution du LE plus importante au

moment de la description de I’atteinte unguéale par rapport aux données de la littérature (55).

Dans notre étude, tous les patients ayant un pterygion ont des l€sions cutanées spécifiques de

LE associ¢es au niveau de la phalange distale. Il n’est pas possible, en ’absence d’analyse
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histologique ou en IFD, de faire la part entre une atteinte unguéale directement liée au LE ou
par inflammation de contiguité impliquant la matrice. Par ailleurs, 6 patients sur 7 ayant un
pterygion (86%) ont également une atteinte multisystémique associée, témoignant de
phénomenes immunologiques et inflammatoires intriqués. Dans la littérature, la présence ou
non d’une atteinte cutanée spécifique de LE associée a la description d’un pterygion n’est
précisée que dans un seul cas de LE cutané discoide disséminé avec 1ésions situées notamment

au niveau de la phalange distale (57).

2) Atteinte de la phalange distale par des 1ésions cutanées spécifiques de LE

Une atteinte de la phalange distale par des Iésions cutanées spécifiques de LE peut provoquer
¢galement, outre des dystrophies unguéales parfois séveres, un remaniement de la phalange
distale dans son ensemble avec aspect de scléroatrophie 1i¢ a un effilement des doigts, comme
nous I’avons constaté pour 2 de nos patients (cf. figures 6a et 6b). Il s’agit d’une forme rare
mais classique de LE cutané discoide acral (61). Ces Iésions sont importantes a diagnostiquer

et a prendre en charge en raison du handicap parfois trés important qu’elles peuvent provoquer.

Dans la littérature aussi bien que dans notre série, I'atteinte digitale est plus fréquente que
’atteinte des orteils. Ce fait peut s’expliquer par des biais d’évaluation (ongles des mains plus
accessible que ceux des orteils) et de confusion (facteurs traumatiques et photoexposition

notamment).

Aucun de nos patients n’a de 1€sions évocatrices de lupus engelure. Le terme de lupus engelure
est a réserver aux lésions ressemblant cliniquement a des engelures avec une histologie de type
lupus. Contrairement aux lésions de lupus discoide des extrémités, le lupus engelure ne
s’accompagne généralement pas de déformations des doigts ni d’atteinte unguéale (61). Seules

2 observations d’atteinte unguéale associée a un lupus engelure sont répertoriées dans la
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littérature (62,63). Dans le ler cas, il s’agit d’une patiente de 82 ans, suivie depuis 10 ans pour
un LE cutané discoide du cuir chevelu, qui consulte pour des Iésions apparues 2 mois
auparavant, durant la période hivernale, évoquant cliniquement des engelures, avec une
histologie compatible avec un lupus. Le lit unguéal est atrophique et partiellement ulcéré, avec
une destruction quasi-compléte de la tablette unguéale et une hyperkératose sous-unguéale (62).
Dans le 2e¢ cas, il s’agit d’un patient de 37 ans, originaire d’Indonésie, ayant une mélanonychie
des 20 ongles associée a une hyperpigmentation péri-unguéale, dans un contexte de lupus

engelure sans prise médicamenteuse, d’origine vraisemblablement post-inflammatoire (63).

3) Mélanonychie

Comme mentionné ci-dessus, les mélanonychies peuvent étre induites par des phénomenes
inflammatoires locaux. Dans notre étude, la prise d’APS et le phototype majoritairement
« foncé » (phototype 4 a 6) des patients ayant une mélanonychie constituent 2 facteurs de
confusion certains (64—69). Dans la littérature, la majorit¢ des patients chez qui une
mélanonychie est rapportée est d’origine afro-américaine (61,8%). Les mélanonychies
ethniques affectent 77 % des sujets d’origine afro-américaine de plus de 20 ans, et presque
100% de ceux ayant 50 ans et plus ; elles sont souvent multiples, bien limitées, de largeur
variable et de coloration plus ou moins foncée. Les mélanonychies ethniques sont surtout
localisées sur les doigts les plus impliqués dans la préhension (pouce, index, majeur) ou sujets
a traumatismes (gros orteil). Le nombre et I’épaisseur de ces mélanonychies augmentent avec
I’age. A I’opposé, les mélanonychies sont rares chez les sujets a peau claire. Elles peuvent étre
favorisées par les traumatismes (64—67). Ces données sont confirmées par la revue de la
littérature : lorsque I’atteinte est partielle, touchant moins de 5 doigts, les doigts les plus atteints

sont les 3 premiers doigts de la main. De plus, I’age moyen des patients ayant une mélanonychie
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est plus élevé que ’age moyen général des patients lupiques avec atteinte unguéale (40,9 +/-

9,8 ans pour les patients avec mélanonychie contre 32,2 +/- 11 ans).

Dans notre étude, quatre patients sur 5 (80%) ont une hyperpigmentation unguéale associée
ainsi qu’une dose cumulée d’APS > 1000g, ce qui est en faveur d’une origine médicamenteuse
de ces mélanonychies. Cependant, Jallouli ef al. ont décrit que la durée de traitement et la dose
cumulée d’hydroxycholoroquine ne sont pas des facteurs de risque majeurs concernant
I’apparition de 1ésions pigmentées (70). Trois patients sur 5 (60%) sont sous anticoagulants
oraux et/ou antiagrégants plaquettaires au moment de la description de la mélanonychie ;
Bahloul et al. ont montré une association statistiquement significative entre la prise de ces

traitements et une hyperpigmentation secondaire a I’hydroxychloroquine (69).

Dans la littérature, il est relevé 33 cas de dyschromie unguéale, alors que nous n’en rapportons
aucun dans notre série. Ceci peut s’expliquer par un biais de classement ; dans la littérature, le
terme « dyschromie » est préféré a celui de mélanonychie lorsqu’une pigmentation bleu-noir

diffuse de la tablette unguéale est visualisée.

4) Accentuation du relief longitudinal

La présence d’une accentuation du relief longitudinal sur un ou 2 doigts est fréquente dans la
population générale et a tendance a augmenter avec I’age (37,42,53,54). En revanche, la
présence d’une accentuation du relief longitudinal sur tous les doigts est rare. Dans la PR,
Michel et al. décrivent une association significative entre PR et accentuation du relief
longitudinal, uniquement lorsque les lésions sont présentes sur 9 ou 10 doigts. Dans la
littérature, il est visualisé des accentuations du relief longitudinal sur 9 ou 10 doigts chez
seulement 6 patients sur 83 présentant cette atteinte (7%). Ces patients €tant relativement

jeunes, I’hypothése d’une cause liée a 1’dge est moins probable.
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Dans notre étude, la majorité des patients ayant une accentuation du relief longitudinal (9 sur

12 soit 75%) ont une atteinte limitée a quelques doigts, ce qui est relativement banal.

5) Onycholyse

Notre ¢étude de la littérature suggere que la présence d’une onycholyse est la 1ésion la plus
observée chez les patients ayant une maladie considérée comme active (28,37,44). L’analyse
en sous-groupe confirme une association statistiquement significative entre onycholyse et
activité de la maladie. Cependant, les critéres utilisés pour définir I’activité de la maladie ne
sont pas détaillés clairement dans toutes les études. Le score SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) ou SLEDAI-2000 n’a été utilisé que dans 2 études
(28,37). Urowitz et al. ont utilisé des criteres se rapprochant du SLEDALI, leur étude datant de
1978, tandis que le SLEDAI n’a été développé qu’en 1992 (71). Pour les autres études, les
critéres n’ont pas été clairement explicités. Lorsque les données cliniques et paracliniques
¢taient suffisamment complétes, nous avons pu déterminer ’activité de la maladie en utilisant
les criteres du SLEDAI-2000. Toute interprétation concernant ces données reste donc délicate.
Par ailleurs, il n’a pas été possible de déterminer la sévérité de la maladie (notamment via le
SLICC/ACR Damage Index) par manque de données dans la grande majorité des études
retenues. Il est a noter que la cause principale des onycholyses reste mécanique, ce qui constitue

un facteur de confusion fréquent (72).

Dans notre série de cas, il n’y a pas de différence de répartition de ces atteintes unguéales ou
péri-unguéales en fonction du score d’activité et de sévérité de la maladie. L’ effectif est trop

faible pour réaliser des analyses statistiques pertinentes.
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C. Physiopathologie

Les mécanismes physiopathologiques sous-jacents a ces différentes 1ésions unguéales ne sont
pas encore compris. A I’instar de I’atteinte cutanée, différents mécanismes peuvent étre a
I’origine d’une atteinte unguéale dans le LE : atteinte immunologique par dépdts de complexes
immuns, se traduisant a I’histologie par une dermite de I’interface et a I'IFD par des dépots
d’immunoglobulines et/ou de complément le long de la membrane basale (a rapprocher des
accentuations du relief longitudinal et de I’hyperkératose sous-unguéale rapportées chez les
patients avec histologie et/ou IFD évocatrices) ; atteinte vasculaire par des phénomenes
thrombotiques (hémorragies en flammeche, purpura stellaire acral non infiltré) appelant a une
vigilance accrue et une conduite thérapeutique spécifique (traitement antiplaquettaire ou
anticoagulant) ; atteinte vasculaire par inflammation des vaisseaux (vascularite lupique ou
vasculite urticarienne) ; atteinte indirecte par inflammation de contiguité (en cas d’atteinte de
la phalange distale associée : pterygion, déformation unguéale, trachyonychie ...) ou secondaire
aux traitements (dyschromie ou mélanonychie unguéale secondaire au cyclophosphamide ou

aux APS).

D. Onychomycose

L’atteinte fongique a été recherchée dans un tiers des cas rapportés dans la littérature, avec
environ un tiers d’onychomycose avérée parmi ces cas. L’onychomycose est plus fréquente
chez les patients lupiques du fait d’une immunodépression liée a la pathologie elle-méme et aux
traitements systémiques (38,73,74). Cette immunodépression est également un facteur
favorisant les infections par des micro-organismes rarement pathogenes chez I’homme. Ainsi,
des cas d’onychomycose a M. canis sont décrits (38,41). M. canis est un dermatophyte zoophile
rarement pathogene chez I’homme (responsable de moins de 1% des infections unguéales

fongiques). 11 est également décrit des cas d’onychomycose proximale, forme quasi-
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exclusivement observée chez des patients immunodéprimés (75-77). Un prélévement
mycologique systématique parait indispensable afin de ne pas conclure a tort a des
manifestations unguéales lupiques devant notamment une onycholyse, une xanthonychie ou

une hyperkératose sous-unguéale (38,41,73,74).

E. Histologie

La réalisation d’une biopsie péri-unguéale ou de I’appareil unguéal constitue un outil
diagnostique précieux permettant de rechercher des signes histologiques ou a I'lFD évocateurs
de LE. La biopsie d'un repli péri-unguéal est un acte simple et d'acces facile, dont la réalisation
devrait étre plus fréquente en pratique courante étant donné qu’il s’agit du seul examen

permettant d’établir avec certitude 1’origine lupique de I’atteinte.
F. Prise en charge thérapeutique

L’atteinte unguéale ne modifiait pas la prise en charge thérapeutique globale car elle n’était
jamais isolée (associée soit aun LES, soit a une forme cutanée isolée de LE). Dans la littérature,
il y avait une amélioration sous traitement dans la majorité des cas (86%), en faveur d’une
association entre la pathologie et I’atteinte unguéale décrite, sans pouvoir toutefois 1’affirmer.
Dans notre étude, I’ajout de thalidomide dans un cas, et de lenalidomide dans un autre cas, a
permis une amélioration des manifestations cutanées et unguéales réfractaires aux autres

traitements systémiques, ce qui concorde avec les données de la littérature (25,78-84).
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V. Conclusions

Le lupus érythémateux (LE) est une maladie de mécanisme principalement auto-immun,
déclenchée par des facteurs environnementaux mal établis sur un terrain génétique prédisposant
qui est de mieux en mieux connu. Si les manifestations cutanées, muqueuses et capillaires du
LE sont souvent abordées dans les ouvrages de référence et les publications de séries de

malades, il n’en est pas ainsi pour les manifestations unguéales.

L’objectif de cette étude était de rapporter notre expérience de manifestations unguéales et péri-
unguéales observées chez des patients atteints de LE et de les analyser a la lumiére des données

de la littérature.

Nous avons réalisé d’une part une étude rétrospective descriptive multicentrique en recueillant
les données médicales concernant 14 patients atteints de LE avec atteinte unguéale associée.
Les patients ont été recrutés au sein des services de Dermatologie des Hopitaux Universitaires
de Strasbourg et de I’Hopital Tenon a Paris, a partir d’une revue des collections
photographiques (patients atteints de LE enregistrés entre le 04/03/2014 et le 05/02/2018 dans
le logiciel de gestion de photographies Kitview® utilis¢ aux Hopitaux Universitaires de
Strasbourg, pour lesquels une atteinte unguéale était visualisée) et sur la base de la mémoire

des cliniciens.

D’autre part, une revue systématique de la littérature a été réalisée en interrogeant la base de
données MEDLINE entre le 01/01/2018 et le 31/05/2018 avec les mots-clés « lupus
erythematosus » et « nail ». Les articles en langue francaise, anglaise et allemande ont été
retenus. Tous les articles portant sur des cas de 1ésions unguéales cliniques associées au LE ont

¢té inclus et une analyse individuelle des cas a été réalisée.

uatorze malades lupiques avec atteinte unguéale ont été inclus, don o de femmes, d’age
t lades lupiq tteinte unguéale ont ét lus, dont 86% de fi d’ag

médian 38 ans, pour des extrémes allant de 28 a 78 ans. Tous les patients avaient un LE cutané
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associé, isolé¢ pour 3 (21%) d’entre eux, dans le cadre d’un LES pour les 11 autres (79%). Il
s’agissait d’un LE cutané discoide dans 9 cas (une forme localisée et 8 généralisées) (64%),
d’un LE cutané subaigu dans 2 cas (14%), et d’une association de LE cutané subaigu et discoide

disséminé dans 3 cas.

Parmi les patients classés en LES, 9 (64%) avaient au moins une autre atteinte d’organe
associée : atteinte articulaire, rénale, neurologique, hématologique ou encore sérite, avec
anomalies immunologiques évocatrices de LE (titre d’anticorps antinucléaires (AAN) supérieur
a la norme du laboratoire chez tous les patients, associé a une consommation du complément,
et/ou a la présence d’anticorps (Ac) anti-Sm, et/ou a la présence d’Ac anti-ADN natif, et/ou a
la présence d’Ac antiphospholipides). Un patient avait une atteinte articulaire seule associée,
avec anomalies immunologiques évocatrices de LE (titre d’AAN supérieur a la norme du
laboratoire, consommation du complément, et présence d’Ac anti-ADN natif). Le dernier

patient avait des anomalies immunologiques isolées (présence d’Ac anti-ADN natif).

Les atteintes unguéales et péri-unguéales les plus observées étaient la présence d’une
accentuation du relief longitudinal (12 patients, 86%), une onycholyse et des altérations
cuticulaires (8 patients chacune, 57%), un pterygion ventral +/- dorsal (7 patients, 50%), une
mélanonychie, une onychoschizie et une hyperkératose sous-unguéale (5 patients chacune,
36%). Parmi les 7 patients avec pterygion, 6 (86%) avaient un LE cutané discoide ainsi qu’une
atteinte multisystémique. Aucun prélévement unguéal a visée microbiologique ou histologique
n’était réalisé. Concernant le traitement, I’atteinte unguéale ne modifiait pas la prise en charge
car elle n’était jamais isolée (associée soit a un LES, soit a une forme cutanée isolée de LE).
L’ajout de thalidomide dans un cas, et de lenalidomide dans un autre cas, a permis une
amélioration des manifestations cutanées et unguéales réfractaires aux autres traitements

systémiques, ce qui concorde avec les données de la littérature.
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La revue de la littérature a permis de recenser 203 articles en saisissant les mots clés « lupus
erythematosus » et « nail ». Apres analyse détaillée seuls 37 articles rapportant des cas de
lésions unguéales cliniques au cours du LE ont été retenus. Deux-cent-quatre-vingt-sept cas de
patients atteints de LE ayant une atteinte unguéale clinique ont ainsi été rassemblés apres
analyse des 37 articles sus-cités, dont 55% de femmes, d’age moyen 32,2 +/- 11 ans. Les
atteintes unguéales et péri-unguéales les plus fréquemment rapportées ont été les accentuations
du relief longitudinal (83 patients, 29%), un érythéme péri-unguéal (62 patients, 22%), une
onycholyse (60 patients, 21%) et une mélanonychie (34 patients, 12%). Une association
statistiquement significative entre la présence d’une onycholyse et d’un érythéme péri-unguéal
d’une part, et I’activité¢ de la maladie d’autre part, a été mise en évidence (respectivement 33
(39%) et 26 (31%) patients sur 85 avec maladie active contre 3 (6%) et 4 (8%) patients sur 52
avec maladie non active, avec des valeurs de p respectivement < 0,001 et de 0,018). Une atteinte
fongique a été recherchée dans un tiers des cas, avec 35% d’onychomycose prouvée. Un
prélévement mycologique systématique semble donc indispensable lors de la visualisation
d’anomalies unguéales chez un patient lupique afin de ne pas méconnaitre une infection

fongique associée.

L’analyse de la littérature nous a permis d’obtenir des données trés complétes sur les différentes
atteintes unguéales décrites chez des patients atteints de LE. Il n’existe pas d’analyse aussi

exhaustive sur ce sujet a ce jour.

Les données disponibles ne sont cependant que partielles et ne reflétent probablement pas la
réalité clinique. Il existe une discordance manifeste entre cette revue de la littérature et les
données observées chez les malades rapportés dans notre série. La prévalence des différentes
anomalies unguéales chez les patients lupiques avec atteinte unguéale, et notamment celle du
pterygion, est bien plus importante que dans la littérature. Cela peut s’expliquer par un biais

d’évaluation, les patients de notre série ayant ét¢ examinés par des dermatologues experts de la
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maladie lupique, avec réinterprétation systématique des iconographies disponibles. La région
unguéale est souvent négligée a I’examen clinique, et ’examen du patient lupique par un
dermatologue n’est pas systématique. Dans la littérature, 28 % des cas ont été rapportés par des

spécialistes autres que dermatologues.

Notre série de cas a des limites liées notamment & son caractére rétrospectif, impliquant des
données manquantes, ainsi qu’au nombre limité de sujets. Malgré tout, elle permet d’avoir une
vision globale des différentes atteintes unguéales observées dans le LE, et de mettre en
perspective les données de la littérature. Elle souligne I’intérét d’une évaluation dermatologique
avec analyse fine de la région unguéale et péri-unguéale réguliére chez tous les patients
lupiques, méme sans atteinte cutanée évidente, et a fortiori chez les patients ayant une forme
systémique et/ou cutanée discoide, du fait des dystrophies unguéales et/ou de la phalange distale
parfois séveres pouvant se développer et engendrer un handicap pour le patient. Cette analyse
a I’ceil nu pourra €tre complétée par un examen capillaroscopique, utile de par la grande
précision clinique qu’il apporte, a la recherche d’anomalies capillaires évocatrices de LES

comme des capillaires tortueux, des anomalies morphologiques capillaires ou des hémorragies.
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V1. Annexes

Tableau 1 : caractéristiques démographiques, cliniques et paracliniques des

patients (n = 14)

Sexe : n (%)

Femme 12 (86)
Homme 2 (14)
Age médian en années au moment de la description de | 38 (28-78)
I’atteinte unguéale (extrémes)
Phototype (selon la classification de Fitzpatrick) : n (%)
20u3l 7 (50)
4o0us 5(36)
6 2(14)
Atteinte unguéale : n (%)
Accentuation du relief longitudinal 12 (86)
Onycholyse 8 (57)
Pterygion (ventral ou dorsal) 7 (50)
Ventral (pterygium inversum unguis) 6 (43)
Ventral et dorsal 1(7)
Onychoschizie 5(36)
Me¢élanonychie 5(36)
Hyperkératose sous-unguéale 5(36)
Ongle en pince 3(21)
Erythronychie 3(21)
Leuconychie 3(21)
Hémorragies en flamméche 1(7)
Xanthonychie 1(7)
Pachyonychie 1(7)
Atteinte du repli sus-unguéal
Atteinte spécifique de LE de la phalange distale
Non 4 (29)
Oui 10 (71)
Aspect de scléroatrophie digitale 2 (14)
Altérations cuticulaires 8 (57)
Hyperpigmentation 5(36)
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Pulpite 2 (14)
Erythéme péri-unguéal seul 1(7)
Localisation de I’atteinte
Atteinte des orteils 3(21)
Atteinte diffuse (= 5 orteils) 2 (14)
Atteinte partielle (< 5 orteils) 1(7)
Atteinte digitale 13 (93)
Atteinte diffuse (= 5 doigts) 9 (64)
Atteinte partielle (< 5 doigts) 4 (29)
Pouce 7 (50)
Index 12 (86)
Majeur 13 (93)
Annulaire 12 (86)
Auriculaire 10 (71)
Atteinte cutanée du LE : n (%) 14 (100)
Forme cutanée de LE *

LE cutané discoide 12 (86)
Localisé 1(7)
Disséminé 11 (79)

LE cutané subaigu 5(36)

Atteinte dermatologique autre
Atteinte muqueuse 5(36)
Buccale seule 4 (29)
Bucco-génitale 1(7)
Alopécie 5(36)
Cicatricielle 2
Non cicatricielle 1
Non précisé 2
Autres atteintes spécifiques du LE : n (%)
Pas d’autre atteinte associ¢e 5(36)
Atteinte spécifique du LE 9 (64)
Une seule atteinte d’organe (articulaire) 3(21)
Plusieurs atteintes d’organe 6 (43)
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Atteinte articulaire 8 (57)
Atteinte rénale 3(21)
Sérite (cardiaque ou pulmonaire) 3(21)
Atteinte neuropsychiatrique 1(7)
Atteinte musculo-squelettique 1(7)

Bilan biologique : n (%)

Anticorps anti-nucléaires

Positifs 14 (100)
Autres anticorps :
Anticorps anti-DNA 9 (64)
Anticorps anti-SSA 9 (64)
Anticorps anti-Sm 8 (57)
Anticorps anti-UIRNP 7 (50)
Anticorps anti-cardiolipines 2 (14)
Anticorps anti-SSB 2 (14)
Anticoagulant circulant 2 (14)
Anticorps anti-béta2-GP1 1(7)
Consommation du complément 9 (64)
Anémie hémolytique 3(21)
Leucopénie / lymphopénie 3(21)
Thrombopénie 3(21)
Traitements en cours : n (%)
Aucun traitement 3(21)
Patients traités 11 (79)
Monothérapie (APS) 2
Polythérapie 9
Antipaludéens de synthese 9 (64)
Corticothérapie générale 8 (57)
Méthotrexate 5(36)
Mycophénolate mofétil 2 (14)
Azathioprine 1(7)

* . 3 patients présentaient simultanément des lésions de LE cutané subaigu et discoide.
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Tableau 2 : atteinte unguéale et péri-unguéale selon le type de LE cutané et
la présence d’une atteinte de la phalange distale par des lésions cutanées

spécifiques de LE (n=14).

LE cutané LE cutané Association de lésions de Atteinte de la phalange
subaigu discoide LE cutané subaigu et distale par des lésions
discoide cutanées spécifiques de LE
n=2 n=9 n=3 n=10
Atteinte unguéale : n (%)

Accentuation du relief longitudinal | 1 (50) 8(88,9) 3 (100) 9 (90)

Onycholyse 1 (50) 4(444) 3 (100) 6 (60)

Pterygion (ventral ou dorsal) 0 6 (66,7) 1(33.3) 7(70)

Mélanonychie 0 3(33.3) 2(66,7) 3(50)

Onychoschizie 1(50) 4(44.9) 0 4 (40)

Hyperkératose sous-unguéale 1 (50) 2220 2(66.7) 3(30)

Déformation unguéale en pince 0 3(33.3) 0 3(30)

Erythronychie 0 2(22.2) 1(33.3) 2(20)

Leuconychie 1(50) 1(11,1) 1(33.3) 3(30)

Hémorragies en flamméche 0 1(11.1) 0 0

Xanthonychie 0 0 1(33.3) 1(10)

Pachyonychie 0 0 1(33.3) 1(10)

Atteinte péri-unguéale : n (%)

Lésions spécifiques de LE 1(30) 6 (66,7) 3(100) 10 (100)

Altérations cuticulaires 1 (30) 6 (66,7) 1(33.3) 7(70)

Pigmentation du repli 0 4(44.4) 1(33.3) 4(40)

Erythéme péri-unguéal seul 0 1(1L.1) 0 0

Pulpite 1(50) 1(11.1) 0 0




62

Tableau 3 : atteinte unguéale et péri-unguéale selon ’activité et la sévérité de

la maladie lupique (n=14).

Activité légére Activité modérée Activité sévére Séverité legére Sévérité modérée
(RCLASI-A 0-9) | (RCLASI-A 10-20) | (RCLASI-A 21-70) | (RCLASI-D 0-9) (RCLASI-D 10-20)
n=§ n=2 n=4 n=12 n=32
Atteinte unguéale - n (%)

Accentuation du relief longitudinal | 7 (87.3) 2(100) 3(75) 10 (83) 2(100)
Pterygion (ventral ou dorsal) 5(62,5) 0 2(50) 5(42) 2(100)
Meélanonychie 2(25) 1(50) 2(30) 4(33) 1(30)
Erythronychie 0 2(100) 1(25) 3(23) 0
Leuconychie 0 1(50) 2(30) 323 0
Hémorragies en flamméche 1(12,5) 0 0 1(8) 0
Hyperkératose sous-unguéale 3(37.3) 1(50) 1(25) 5(42) 0
Xanthonychie 0 1(50) 0 1(8) 0

Onycholyse 4(50) 2(100) 2(50) 7(58) 1(50)
Onychoschizie 3(37.5) 1(50) 1(25) 4(33) 1(50)
Pachyonychie 0 1(50) 0 1(8) 0

Ongle en pince 2(25) 0 1(25) 3(25) 0

Atteinte péri-unguéale : n (%)

Atteinte spécifique de LE 5(62,5) 1(50) 4(100) 8(67) 2(100)
Altérations cuticulaires 5(62,5) 0 3(75) 7(58) 1(50)
Hyperpigmentation 2(25) 2(100) 1(25) 4(33) 1(50)
Erythéme péri-unguéal seul 1(12.5) 0 0 1(8) 0

Pulpite 1(12.5) 0 1(25) 2(17) 0
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Tableau 4 : caractéristiques démographiques, cliniques et paracliniques des
cas de lupus érythémateux avec atteinte unguéale rapportés dans la

littérature (n=287).

Sexe : n (%)
Femme 158 (55)
Homme 34 (12)
Non précisé 95 (33)
Age moyen en années 322+/-11(9-75)
Origine ethnique : n (%)
Caucasienne 177 (62)
Hispanique 53 (18)
Afro-américaine 23 (8)
Non précisée 34 (12)
Atteinte unguéale : n (%)
Accentuation du relief longitudinal 83 (29)
Onycholyse 60 (21)
Onychomycose avérée : n (% spécifique) 9 (15)
Onychomycose infirmée 14 (23)
Onychomycose non cherchée 37 (62)
Me¢élanonychie 34 (12)
Origine afro-américaine : n (% spécifique) 21 (61,8)
Origine hispanique 6 (17,6)
Origine caucasienne 5(14,7)
Origine non précisée 2(5,9)
Atteinte partielle (< 5 doigts) 7 (20,6)
Atteinte diffuse (= 5 doigts) 23 (67,6)
Atteinte non précisée 4(11,8)
Sous APS 6 (17,6)
Dont caucasien 4
Dont hispanique 2
Sous cyclophosphamide 1(2,9)
Age moyen 40,9 +/- 9,8 ans
Dyschromie unguéale 33 (11,5)
Hémorragies en flamméche 22 (8)
Lunule rouge 20 (7)
Hyperkératose sous-unguéale 22 (8)
Atteinte des orteils : n (% spécifique) 14 (64)
Atteinte digitale 8 (36)
Onychomycose avérée 15 (68)
Onychomycose infirmée 209)
Onychomycose non cherchée 5(23)
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Leuconychie
Dont onychomycose avérée : n (% spécifique)
Dont onychomycose infirmée
Dont onychomycose non cherchée
Xanthonychie
Dont onychomycose avérée : n (% spécifique)
Dont onychomycose infirmée
Dont onychomycose non cherchée
Trachyonychie
Onychorrhexie
Onychoschizie
Dépressions ponctuées
Pterygion (ventral ou dorsal)
Onychomadese
Déformation unguéale
Amincissement de la tablette

Atteinte du repli sus-unguéal

Erytheme péri-unguéal
Télangiectasies
Altérations cuticulaires
Hémorragies

Nécroses cutanées

Localisation de I’atteinte unguéale

Non précisée
Précisée
Doigts sans plus de précision
Orteils sans plus de précision
Doigts et orteils sans plus de précision
Atteinte des doigts et/ou des orteils précisée
Uniquement des doigts : n (% spécifique)
Doigts et orteils
Orteils seuls
Atteinte diffuse des orteils (> 5 orteils)
Atteinte limitée des orteils (< 5 orteils)
Atteinte diffuse des doigts (> 5 doigts)
Atteinte limitée des doigts (< 5 doigts)
Pouce
Index
Majeur
Annulaire
Auriculaire

20 (7)
4 (20)
3 (15)
13 (65)
16 (6)
10 (63)
1 (6)
531)
11 (4)
11 (4)
10 (3,5)
9(3)
9(3)
8 (2,8)
8(2,8)
4 (1,4)

62 (22)
29 (10)
27 (9)
9(3)

8(2,8)

135 (47)
152 (53)
39 (14)
9(3)

60 (21)
44 (15)
38 (86,3)
5(11,4)
1(2,3)
4(9,1)
2 (4.,5)
29 (65,9)
14 (31,8)
26 (59)
27 (61)
26 (59)
25 (57)
22 (50)
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Onychomycose : n (%)
Non recherchée 192 (67)
Recherche positive 33 (11)
Recherche négative 62 (22)
Maladie considérée comme « active » : n (%)
Oui 85 (30)
Non 52 (18)
Non précisé 150 (52)
Atteinte cutanée du LE : n (%)
Forme cutanée de LE
Non précisée 231 (81)
Pas d’atteinte cutanée spécifique 6(2)
LE cutané chronique 18 (6)
Isolé : n (% spécifique) 10 (56)
Associ¢ a un LES 8 (44)
LE cutané aigu 32 (11)
LE cutané subaigu 4(1,4)
Atteinte dermatologique autre
Non précisée 224 (78)
Pas d’atteinte cutanée 19 (6,6)
Atteinte muqueuse 25(8,7)
Buccale seule 3
Bucco-génitale 1
Bucco-anale 1
Non précisée 20
Alopécie 23 (8)
Atteinte de la phalange distale
Oui 3(1)
Non 27 (9)
Non précisé 257 (90)
Autres atteintes d’organe spécifiques du LE : n (%)
Non précisé 190 (66,2)
Pas d’autre atteinte associ¢e 8(2,8)
Atteinte spécifique du LE 89 (31)
Sans précision : n (% spécifique) 74 (83)
Une seule atteinte d’organe 6 (7)
Atteinte articulaire : n (% spécifique) 3 (50)
Atteinte rénale 3 (50)
Plusieurs atteintes d’organe 9 (10)
Atteinte articulaire 33 (37)
Atteinte rénale 26 (29)
Atteinte neuropsychiatrique 22 (25)
Sérite (cardiaque ou pulmonaire) 17 (19)
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Atteinte musculo-squelettique 4 (4,5)
Atteinte ophtalmologique 3(3,4)
Bilan biologique : n (%)
Anticorps anti-nucléaires
Positifs : n (% spécifique) 56 (19,5)
Neégatifs ou non significatifs 4(1,4)
Non précise 227 (79,1)
Autres anticorps :
Precisés 83 (29)
Non précisés 204 (71)
Anticorps anti-Sm 29 (10,1)
Anticorps anti-DNA 28 (9,8)
Anticorps anti-UIRNP 15 (5,2)
Anticorps anti-SSA 16 (5,6)
Anticorps anti-SSB 7(2,4)
Anticorps anti-cardiolipines 9(3)
Anticoagulant circulant 6 (2,1)
Anticorps anti-béta2-GP1 4(1,4)
Consommation du complément 7(2,4)
Anémie hémolytique 3(1)
Leucopénie / lymphopénie 3(1)
Thrombopénie 0
Traitements en cours : n (%)
Non précisé 198 (69)
Aucun traitement 12 (4)
Patients traités 77 (27)
Monothérapie : n (% spécifique) 36 (47)
Polythérapie 8 (10)
Non précisé 33 (43)
Corticothérapie générale 56 (73)
Antipaludéens de synthese 46 (60)
Cyclophosphamide 18 (23)
Azathioprine 13 (17)
Mycophénolate mofétil 12 (16)
Méthotrexate 6 (8)
Ciclosporine 1(1,3)
AINS (piroxicam) 1(1,3)
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Tableau 5 : atteinte unguéale, péri-unguéale et de la phalange distale selon

le type de LE cutané des patients rapportés dans la littérature.

LE cutané aigu

LE cutané subaigu

LE cutané chronique

n=32 n=4 n=18
Atteinte unguéale : n (%)
Accentuation du relief longitudinal | 0 0 6 (33,3)
Onycholyse 19 (59.4) 0 0
M¢élanonychie 0 0 1(5,6)
Dyschromie unguéale 0 0 2 (11,1)
Lunule rouge 0 2 (50) 2(11,1)
Hyperkératose sous-unguéale 0 0 4 (22,2)
Dont onychomycose 0 0 0
Leuconychie 1(3,1) 0 0
Dont onychomycose 1 0 0
Hémorragies en flammeche 1(3,1) 0 0
Xanthonychie 0 0 1 (5,6)
Dont onychomycose 0 0 0
Dépressions ponctuées 0 0 1(5,6)
Déformation unguéale 2 (6,3) 0 1 (5,6)
Atteinte péri-unguéale : n (%)
Erythéme péri-unguéal 1(3,1) 0 1 (5,6)
Télangiectasies 0 0 1 (5,6)
Altérations cuticulaires 0 0 1 (5,6)
Hémorragies 1(3,1) 0 1 (5,6)
Nécroses cutanées 1(3,1) 0 0
Atteinte phalange distale : n (%) 0 0 3 (16,7)
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Tableau 6 : atteinte unguéale et péri-unguéale selon ’activité de la maladie

lupique chez les patients rapportés dans la littérature.

Maladie active

Maladie non active

p OR

(n=85) (n=52)
Atteinte unguéale : n (%)
Accentuation du relief longitudinal | 10 (11,8) 7 (13,5) 1 0,858
Onycholyse 33 (38,8) 3 (5,8) <0,001 10,217
Me¢lanonychie 9 (10,6) 12 (23,1) 0,58 0,398
Dyschromie 8(9.4) 12 (23,1) 0,53 0,349
Lunule rouge 1(1,2) 1(1,9) 1 0,609
Hyperkératose sous-unguéale 224 3(5,8) 1 0,396
Leuconychie 5(5,9) 4(7,7) 1 0,752
Hémorragies en flammeche 14 (16,5) 3 (5,8) 0,961 3,197
Déformation unguéale 5(5,9) 2 (3,9 1 1,558
Dépressions ponctuées 5(5,9) 3 (5,8) 1 1,021
Atteinte péri-unguéale : n (%)
Erythéme péri-unguéal 26 (30,6) 4(7,7) 0,018 5,234
Nécroses cutanées 5(5,9) 3(5,8) 1 1,021
Télangiectasies 1(1,2) 0 1 incalculable
Onychomycose : % (n) 0 3(5,8) 0,58 incalculable
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RESUME :

Introduction : Les anomalies unguéales dans le lupus érythémateux (LE) sont peu étudiées.
L’objectif de cette étude est de rapporter les anomalies unguéales observées chez des malades
lupiques.

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive multicentrique en
recueillant les données médicales et photographies de 14 patients atteints de LE avec atteinte
unguéale associée au sein des services de Dermatologie des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg et de I’Hopital Tenon a Paris. Par ailleurs, une revue systématique de la littérature a
¢té réalisée en interrogeant la base de données MEDLINE avec les mots-clés « lupus
erythematosus » et « nail ».

Résultats : Quatorze malades lupiques avec atteinte unguéale ont été inclus, dont 86% de
femmes, d’age médian 38 ans (28-78 ans). Tous les patients avaient un LE cutané associ€, isolé
pour 3 (21%) d’entre eux, dans le cadre d’un LE systémique (LES) pour les 11 autres (79%).
Les atteintes unguéales et péri-unguéales les plus observées ont été la présence d’une
accentuation du relief longitudinal (12 patients, 86%), une onycholyse et des altérations
cuticulaires (8 patients chacune, 57%), un pterygion ventral +/- dorsal (7 patients, 50%) et une
mélanonychie (5 patients, 36%). Parmi les 7 patients avec pterygion, 6 (86%) avaient un LE
cutané discoide avec atteinte multisystémique. Dans la littérature, 287 patients lupiques avec
anomalies unguéales ont été colligés, dont 55% de femmes, d’age moyen 32,2 +/- 11 ans. Les
atteintes unguéales et péri-unguéales les plus rapportées ont été les accentuations du relief
longitudinal (83 patients, 29%), un érythéme péri-unguéal (62 patients, 22%), une onycholyse
(60 patients, 21%) et une mélanonychie (34 patients, 12%). Une association statistiquement
significative entre la présence d’une onycholyse et d’un érythéme péri-unguéal d’une part, et
I’activité de la maladie d’autre part, a été mise en évidence (respectivement 33 (39%) et 26
(31%) patients sur 85 avec maladie active contre 3 (6%) et 4 (8%) patients sur 52 avec maladie
non active, p < 0,001 et p=0,018).

Discussion. — L’analyse de la littérature nous a permis d’obtenir des données trés complétes sur
les différentes atteintes unguéales décrites chez des patients atteints de LE. Il n’existe pas
d’analyse aussi exhaustive sur ce sujet a ce jour. Les données disponibles ne sont cependant
que partielles et ne reflétent probablement pas la réalité clinique. Dans notre étude, la
prévalence des différentes anomalies unguéales est plus importante que dans la littérature,
notamment celle du pterygion, ce dernier semblant étre associé au LE cutané discoide avec
atteinte multisystémique. Leur diagnostic est toutefois important car certaines de ces anomalies
comme le pterygion peuvent entrainer des dystrophies unguéales parfois séveres avec des
conséquences fonctionnelles non négligeables. La co-existence de Iésions cutanées péri-
unguéales spécifiques de LE et/ou d’une atteinte multisystémique ne permet pas, en 1’absence
d’examen histologique et/ou en immunofluorescence directe, de différencier une atteinte
unguéale primitivement lupique ou post-inflammatoire.
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