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Les Hopitaux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE Ungoerastedres
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (& compter du 01.11.2003) de STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation So tion du Conseil Nati des Uni
ADAM Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 Ccs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 -« Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPoO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6 - Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 CS - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 -« Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01  Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle ~ NRP& -« Pdle de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 -« Péle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Ccs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& - Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0013 () - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 -« Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& « Pole d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRPG& - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 < Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie L
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
BONNOMET Frangois NRP6 -« Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6 -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Ccs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hopital Civii  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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BRUANT-RODIER Catherine NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Ccs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
sg%ﬁ'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6  « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP6  « Podle de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre CS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& -« Pole de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 -« Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 -« Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03  Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPo « Pole de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRP& - Pole Téte et Cou - CETD
P0057 CsS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP& « Pole Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RPo « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP6 -« Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
P0051 NCS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& -« Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Héléne Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP6  « Pole de I'’Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 Ccs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 -« Pole de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP6 -« Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pole de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Pole d’Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS * IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RPo « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 -« Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& - Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0064 cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP&6 - Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02  Médecine et santé au travail Travail
P0067 CS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP6  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP6 « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& « Pole d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 Ccs - Service d’hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 « Pole d'lmagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP& « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 -« Pole de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 [S) - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP&6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& -« Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP&6 « Péle de Gériatrie 53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP& - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6 -« Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Pole d’'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0175 Ccs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d’Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6 -« Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 -« Péle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& - Péle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP6 « Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO CcsS - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6  « Péle d’Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP6 -« Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Ccs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Médicale

P0101
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MAUVIEUX Laurent NRP&  « Pole d’'Onco-Hématologie 47.01 é logie ; Transfusion
P0102 CS - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& -« Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP6 « Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 (o) - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0106 Cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Ccs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
PO109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP& « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Ccs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 -« Pole d'Imagerie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 -« Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO111/ PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 « Pole de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 -« Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05  Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0205 NCsS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d’'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP6 -« Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 Ccs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry « ICANS 47.02 ncérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6 -« Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 Cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCsS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6  « Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pole de Biologie 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
P0125 Ccs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 -« Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP6 -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6 - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP6 -« Péle d'Imagerie 43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0140
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SANANES Nicolas NRP6 - Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP& - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP&  Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRP6 -« Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO144 Ccs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 (o) - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& * Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6 - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Ccs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPo& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
PO153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6 -« Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 () - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)
de la Santé / Hopital Civil

« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01  Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 -« Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
P0162 (o) - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6  « Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie

Ccs

P0001

- Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier)

CU : Chef d'unité fonctionnelle
P6 : Pole

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
3

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017

Cspi : Chef de service par intérim

CSp : Chef de service provisoire (un an)

RP6 (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)

Dir : Directeur

(7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Uni
CALVEL Laurent NRP& -« Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Ccs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois
MIYAZAKI Toru

SALVAT Eric

Cs « Péle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

« Péle de Biologie
Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC

Ccs « Péle Téte-Cou
Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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NOM et Prénoms cs* Services F italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'lmagerie
M0001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina «+ Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie /Hautepierre (option biologique)
« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Pole d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'lmagerie
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Péle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie
MO113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pdle Téte-Cou 49.02  Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'lmagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Pdle de Pathologie thoracique
MO0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MO0027 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric « Pole de Biologie
MO0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pdle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois « Pole de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie

M0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)
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Mme KEMMEL Véronique

« Pole de Biologie

MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pdle de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03  Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hépital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MO0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie /Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pdle de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine «+ Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pdle de Biologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric + Péle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre i
TELETIN Marius « Péle de Biologie
MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie ﬁeﬂﬂglqgl_g ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d’lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie L
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffrey + Pole de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
Mr ZIMMER Alexis Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick « Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d’accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pole de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI « Pole de Gériatrie
Catherine - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel « Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA
Dr PIRRELLO Olivier Pdle de Gynécologie et d’Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO
Dr REY David « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d’'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
Mme Dre RONGIERES Catherine + Pdle de Gynécologie et d’Obstétrique
- Centre Clinico Biologique dAMP / CMCO
Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne « Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et a vie (membre de I'lnstitut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

<]

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aout 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique)

pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aodt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolt 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUKX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11

DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie)/01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00

E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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INTRODUCTION

La cavité orale est parfois sous-estimée et mal connue en dehors de ses spécialistes dédiés,
cependant elle peut révéler de nombreuses maladies telles que des affectations hématologiques
comme le lymphome (1).

Ce dernier correspond a une prolifération lymphomateuse développée aux dépens des cellules
du tissu lymphoide ganglionnaire et extra-ganglionnaire. Ces cellules sont immatures ou
matures de type B ou T et des cellules uniquement matures de type Natural-Killer (NK) (2).

Il se divise en deux grandes familles : le lymphome non-hodgkinien et le lymphome de hodgkin.
Au niveau de la sphére orale, il représente le troisieme cancer le plus fréquent apres le

carcinome ¢épidermoide et le cancer des glandes salivaires (3).

La premicre partie de ce travail sera consacrée a des rappels sur la démarche diagnostique a
suivre, les facteurs pronostiques influengant I’espérance de vie des patients, ainsi que la
présentation d’un cas clinique ayant été I’élément déclencheur de ce travail.

La deuxiéme partie sera consacrée a la réalisation d’une revue systématique de la littérature
permettant de faire un recensement des différentes éléments impliqués dans les différentes
¢tapes de la démarche diagnostique et de la thérapeutique des lymphomes a composante orale.
Ce travail se veut avant tout pédagogique afin d’éviter les faux diagnostiques et les

conséquences de retards de prise en charge qui en découle.
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1 Préambule : Généralités

1.1 Démarche diagnostique

1.1.1 Interrogatoire et examen clinique

Dans les lymphomes, la démarche diagnostique initiale comporte deux temps.
Le premier correspond au diagnostic reposant sur 1’interrogatoire, I’examen clinique ainsi que
la biopsie de la Iésion suspecte.

N

e A l‘interrogatoire, il est nécessaire de demander les éléments suivants:

- Fiévre (supérieur a 38°C pendant plus d’une semaine), et/ou frissons
- Amaigrissement (plus de 10% du poids du corps dans les six derniers mois)

- Sueurs nocturnes

Ainsi, on pourra définir I’absence (A) ou a la présence (B) de signes généraux.

Concernant le lymphome de hodgkin le patient peut présenter :

- Une toux seche

- Une géne thoracique

- Des signes compressifs (dyspnée, tirage des muscles sterno-cléido-mastoidiens)
- Un prurit inexpliqué

- Douleurs ganglionnaires déclenchées a I’ingestion d’alcool
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Facteurs de risque

Concernant fous les lymphomes, il est important de connaitre le statut virologique du patient
concernant 1’Epstein-Barr virus (EBV), le virus de I’hépatite B (VHB), de I’hépatite C (VHC)
et le virus de I’immunodéficience humaine (VIH), ainsi que les antécédents de maladie auto-
immune et de transplantation d’organe solide ou de cellules souches.

Pour les lymphomes non-hodgkiniens, il est important de rechercher le virus T-lymphotrope
humain (HTLV1) dans certains cas de lymphome de type T, les antécédents médicamenteux en
recherchant notamment des antécédents d’exposition a des agents immunosuppresseurs tels que
la chimiothérapie, les inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-a), le

méthotrexate ou les corticoides entre autres.

e A DP’examen clinique, la palpation des aires ganglionnaires est primordiale. Selon la
classification de Robbins modifiée de 2008, les aires ganglionnaires sont réparties en

SiX Zones:

- Zone I contient les ganglions sous-mentaux (Ia) et sous-mandibulaires (Ib) drainant
principalement la cavité orale, la face et les fosses nasales.

- Zone II contient les ganglions sous angulo-mandibulaires (Ila) et sus-rétrospinaux (IIb).
Zone III contient la chaine jugulo-carotidienne moyenne.

- Zone IV contient les ganglions sus-claviculaires.

- Zone V contient la chalne spinale (Va) et la chaine cervicale transverse (VD).

- Zone VI contient la chaine pré laryngée drainant le larynx.
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- Par ailleurs, il existerait une zone VII correspondant a la zone des ganglions

médiastinaux supérieurs (4).

Figure 1 Classification de Robbins de 2008 issue de I’article « consensus statement in the Clasification and

Terminology of Neck Dissection » K.T. Robbins et al., vol. 134, n°5, p. 536-538, mai 2008

Il est aussi essentiel de palper les autres régions ganglionnaires et de rechercher une
hépatosplénomégalie. L’examen des organes extra-ganglionnaires tels que la peau ou la cavité

orale par exemple est primordial.

e La biopsie correspond soit a un prélévement ganglionnaire soit au prélévement d’une
masse extra ganglionnaire. Le prélévement réalisé est divisé en plusieurs fragments qui
vont  faire  D’objet  d’études  anatomo-pathologiques, = morphologiques,

immunophénotypiques, immunohistochimiques moléculaires et cytogénétiques (5).
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Examen paraclinique

Le deuxiéme temps de la démarche diagnostique correspond au bilan pré-thérapeutique

intégrant les examens biologiques suivants :

Numération formule plaquettaire

Ionogramme

Fonction rénale

Fonction hépatique

Vitesse de sédimentation (VS), C-Réactive protéine (CRP), électrophorese des protides
et albuminémie

Taux sérique de la lactate déshydrogénase (LDH), de 32-microglobuline

Sérologies pour VHB, VHC, VIH et HTLV1 uniquement dans certains cas rares de

lymphomes T

Il inteégre aussi la réalisation d’une biopsie ostéo-médullaire (BOM) et d’une ponction

lombaire (PL) utile dans les lymphomes agressifs.

Les examens d’imagerie comprennent :

Une radiographie de thorax de profil et de face
Une tomodensitométrie cervico-thoraco-abdomino-pelvienne
Une tomographie a émission de positons (TEP-scanner, PET scan) au 18F fluoro-

désoxyglucose (FDQ)
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- Des explorations fonctionnelles telles qu’un bilan cardiaque et pulmonaire, peuvent

aussi étre réalisés avant I’ instauration respectivement d’adriamycine ou de bléomycine.

Au terme de cette démarche, le clinicien doit disposer des ¢léments permettant de diagnostiquer
le type de lymphome selon la classification de I’organisation mondiale de la santé (OMS) et

des éléments essentiels qui déterminent le pronostic de la maladie (5-8).

1.2 Pronostic de la maladie

1.2.1 Lymphomes non-hodgkiniens agressifs : Index Pronostique International (IPI)

Le traitement des lymphomes agressifs est basé sur 1’Index Pronostique International (IPI)

rassemblant indépendamment les uns des autres les facteurs pronostiques suivant :

1) Le stade d’Ann Arbor > II

2) L’indice de performance > 2

3) L’age > 60 ans

4) Le taux sérique de LDH supérieur aux valeurs normales

5) Le nombre de sites extra-ganglionnaires > 2

La classification d’Ann Arbor modifiée par Lugano comprend 4 stades. Le stade I/I

correspond a un stade localisé et le stade ITII/IV correspond a un stade étendu (9).
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Classification d’Ann Arbor modifiée par Lugano

Stade I Atteinte d'une seule région ganglionnaire (I) ou d'une structure lymphoide
(par exemple, rate, thymus, anneau de Waldeyer) ou site extra ganglionnaire
(IE).

Stade 11 Atteinte de 2 régions ganglionnaires ou plus du méme c6té du diaphragme
(IT) ou atteinte localisée d'un organe ou d'un site extra ganglionnaire et d'une
ou plusieurs régions ganglionnaires du méme co6té du diaphragme (IIE).

Stade Il  Atteinte de régions ou structures ganglionnaires des deux cotés du
diaphragme (III), qui peut également s'accompagner d'une atteinte localisée
d'un organe ou d'un site extra ganglionnaire (IIIE) ou d'une atteinte de la rate
(ITIS), ou des deux (IIISE).

Stade IV Atteinte de site(s) extra ganglionnaires(s) diffus ou non contigus

Tableau 1 Classification des stades de lymphome issue de [’article « Recommendations for
initial evaluation, staging, and response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma:
the Lugano classification » B.D. Cheson et al., J Clin Oncol, vol.32, n°27, p. 3059-3068, sept.
2014

L’indice de performance mesurée par I’échelle Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGQG)

comporte 5 niveaux (10).

GRADE Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
0 Pas de restriction d’activité

1 Capable d’effectuer des activités physiques légeres a modérées.

2 Capable d’effectuer tous les soins personnels mais incapable d'effectuer des
activités physiques quel que soit. Actif plus de 50% du temps d’éveil.

3 Capable de prendre soin de soi seulement, confiné au lit ou au fauteuil plus de
50 % du temps d'éveil.

4 Inactif. Ne peut pas prendre soin de soi.

5 Décés.

Tableau 2 Les 5 niveaux de l'indice de performance selon 'ECOG issu de l’article « Appraisal
of the Karnofsky Performance Status and proposal of a simple algorithmic system for its
evaluation », D. Péus, N. Newcomb, et S. Hofe, BMC Med Inform Decis Mak, vol. 13, p. 72,
Juill. 2013
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Ainsi selon la valeur de I'IPI, on classera le patient dans le groupe a risque faible si la valeur
est de 0 ou 1, faible intermédiaire si la valeur est de 2, fort intermédiaire si la valeur est de 3 et
fort si la valeur est de 4 ou 5. Ci-joint un tableau montrant le pourcentage de rémission compléte
et de survie globale a 5 ans en fonction du groupe de risque dans une étude incluant 2031

patients présentant un lymphome non hodgkinien agressif (11).

International Prognostic Index (IPI) pour les lymphomes agressifs

Groupe de risque Score IPI* Taux de RC*(%) Taux de SG** a 5 ans (%)
Bas 0,1 87 73
Bas intermédiaire 2 67 51
Haut intermédiaire 3 55 43
Haut 4,5 44 26

2Un point est accordé pour la présence de chacune des critéres de I’IPI.

*Rémission compléete

**Survie globale

Tableau 3 Taux de rémission complete et survie globale a 5 ans en fonction de la valeur de
l’index pronostique clinique des lymphomes agressifs issu de [l’article « A predictive model for

aggressive non hodgkin's lymphoma » International Non-Hodgkin’s Lymphoma Prognostic
Factors Project, N Engl J Med, vol. 329, n° 14, p. 987-994, sept. 1993

1.2.2 Lymphomes non-hodgkiniens de “bas grade”

Les lymphomes de « bas grade » ou indolent, sont des lymphomes peu agressifs, présentant

cependant un risque de récurrence éleve.

Parmi ces lymphomes, on retrouve notamment le lymphome folliculaire correspondant a une
prolifération de cellules B du centre germinatif. L’index pronostique international pour le

lymphome folliculaire (FLIPI) comprend cinq critéres indépendants les uns des autres que sont :
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- L’anémie avec un taux d’hémoglobine inférieure a 12 g/dl
- Le taux de LDH supérieur aux valeurs normales

- Un stade Ann Arbor > 11

- Un nombre de sites ganglionnaires > 4

- Unage > 60 ans

Ainsi, selon la valeur de cet index, I’espérance de vie varie de maniére significative (12).

Follicular International Prognostic Index (FLIPI)

Groupe de risque  Score FLIPI® Distribution (%) Taux de survie a 5 ans
(%)

Bas 0-1 36 90,6

Intermédiaire 1-2 37 77,6

Haut >3 27 52,5

Un point est accordé pour la présence de chacun des critéres du FLIPI.

Tableau 4 Espérance de vie a 5 ans des patients atteint d'un lymphome folliculaire en fonction
du groupe de risque issu de l’article « Follicular lymphoma international prognostic index. »
Solal-Celigny P, Roy P, Colombat P, et al., Blood. 2004.
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1.2.3 Lymphome de Hodgkin

Le pronostic du lymphome de Hodgkin dépend entre autres du stade clinique. Ce dernier utilise

la classification d’Ann Arbor modifiée selon Cotswolds (13).

Stade Description

Stade 1 Atteinte d’un seul groupe ganglionnaire ou d’une seule structure lymphoide

Stade I1 Atteinte de deux ou plusieurs groupes ganglionnaires d’un seul c6té du
diaphragme.

Stade 111 Atteinte ganglionnaire des deux cotés du diaphragme

Atteinte sous-diaphragmatique limitée a la rate, aux ganglions du hile
1111 splénique, aux ganglions coeliaques ou du tronc porte

1112 Atteinte des ganglions latéro-aortiques, iliaques, mésentériques s’associant
ou non a I’atteinte détaillée dans le stade 1111

Stade IV Atteinte extra-ganglionnaire distincte d’une localisation viscérale contigué,
ou atteinte du foie ou de la moelle osseuse

A Absence de signes généraux
B Présence de fievre, sueurs, ou amaigrissement

Importante masse tumorale :
X e Masse médiastinale de diamétre > au tiers du diamétre transverse
thoracique au niveau du disque intervertébral T5-T6
e Masse médiastinale > 10cm dans son diamétre maximum

E Atteinte d’un seul viscére contigu ou a proximité d’un territoire
ganglionnaire atteint

Tableau 5 Classification d’Ann Arbor modifiée de Cotswolds issu de [’article « Report of a
committee convened to discuss the evaluation and staging of patients with Hodgkin’s disease:
Cotswolds meeting » T. A. Lister et al., J Clin Oncol, vol. 7, no 11
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Pour les stades localisés I et II sus-diaphragmatiques, ce seront préférentiellement les critéres
de I’European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), et du German
Hodgkin Study Groupe (GHSG) qui seront utilisés. Ils permettent de distinguer deux groupes :
(14)

- Groupe favorable si pas de facteur de risque associé

- Groupe défavorable si au moins un facteur de risque associé¢
Ces facteurs de risque comprennent :

- Une masse médiastinale volumineuse

- Unage = 50 ans

- Une VS > 50 en I’absence de symptomes B

- Une VS > 30 en cas de symptomes B

- Nombre d’aires ganglionnaires envahies > 3

Pour les stades disséminés, le score pronostique international (IPS) est privilégié et permet de
distinguer deux groupes : (15)

- Groupe favorable si pas de facteur de risque associé

- Groupe défavorable si au moins un facteur de risque associé
Ces facteurs de risque comprennent :

- L’age >45 ans

- Stade IV

- Sexe masculin

- Taux de leucocytes > 15 000/mm?

- Taux d’hémoglobine < 10,5 g/dl

- Taux d’albuminémie < 4 g/dl

- Taux de lymphocyte < 600/mm3



Caractéristiques SG a 5ans (%) SG a 10 ans (%)

Médiane (année)

Moyenne (année)

Total 83 71 16,9 19,5
Age (année)

<39 88,3 74,5 20,8 21,2
40-64 79,8 71,2 15,4 13,8
> 65 56,2 43,6 8,3 5,6
Stade

Précoce 88,1 77,0 19,1 16
Avancée 76,7 63,0 12,9 16
Stade Ann Arbor

| 83 83 15,4 15,4
1I 88,8 76 19,1 15,5
111 79 64 12,9 13,8
v 74,9 63,4 13,8 17,8

Tableau 6 Taux de survie globale en pourcentage et année en fonction de l'dge et du stade issu de l'article
« Classical Hodgkin Lymphoma: Clinicopathologic Features, Prognostic Factors, and Outcomes From a 28-Year
Single Institutional Experience » A. Rose et al., Clin Lymphoma Myeloma Leuk, vol. 21, n° 2, p. 132-138, févr.

2021

1.3 Présentation d’un cas clinique de lymphome de type B a grandes cellules a

composante orale.

Une femme de 65 ans s’est présentée en urgence au service d’odontologie du centre hospitalier

régional de Metz- Thionville devant des douleurs dentaires persistantes depuis deux mois. Des

soins dentaires, comprenant les extractions des dents 27 et 28 avaient été réalisés par son

chirurgien-dentiste. Malgré une observance correcte d’une antibiothérapie par Augmentin

pendant 15 jours, une absence d’amélioration de la symptomatologie a conduit la patiente a

consulter dans notre service.

A T’interrogatoire, la patiente rapportait une notion d’anémie microcytaire familiale. Elle ne

présentait pas d’intoxication alcoolo-tabagique et d’allergie.

La patiente se plaignait d’une douleur pulsatile, continue en secteur 2 denté, cédant

partiellement a la prise de paracétamol codéiné, conduisant a des réveils sans notion de sudation



40

nocturne. Elle rapportait également une gingivorragie provoquée par le brossage des dents,
ainsi que des céphalées fronto-temporales gauches.

L’examen exo-buccal ne retrouvait pas d’asymétrie faciale ou d’adénopathie de la région
cervico-faciale. L’examen endo-buccal retrouvait un nodule ovoide de deux centimétres de
diamétre saignant localisé au niveau de la région tubérositaire maxillaire gauche, recouvert d’un
enduit blanchatre avec des plages érythémateuses et érosives, saignante et sensible a la
palpation. L’orthopantomogramme retrouvait les alvéoles déshabitées de 27 et 28, ainsi qu’une

opacité du sinus maxillaire gauche.

Figure 2 Orthopantomogramme montrant une opacité du plancher sinusien a gauche (service
de radiologie du CHR de Metz-Thionville)

Figure 3 Lésion nodulaire au niveau de la région tubérositaire gauche de 2cm de diametre
sensible a la palpation, recouverte d’un enduit fibrineux-blanchdtre et saignante au contact
(cliché photographique Bellot Ambre)
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Ainsi, au vu du tableau clinique, une biopsie sous anesthésie locale a été¢ réalisée. Une
communication bucco-sinusienne a été créée et fermée dans le méme temps opératoire par un
lambeau local d’avancement vestibulaire.

Les résultats anatomopathologiques étaient compatibles avec un lymphome B diffus a

grandes cellules non centro-germinatif, double expresseur cMYC et BCL2. La recherche

d’EBV par hybridation in situ était négative.

Figure 4. Au fort grossissement (x400) les cellules lymphomateuses ont un noyau de taille
augmentée avec une chromatine remaniée hétérogene, les nucléoles visibles et le cytoplasme
modérément abondant. (Laboratoire d’Anatomie et Cytologie pathologiques du CHR de Metz-
Thionville)

Le service d’hématologie du CHR de Metz-Thionville a assur¢ la suite de la prise en charge.
La biologie réalisée retrouvait :

- Un taux d’hémoglobine a 10,1 g/dl

- Une numération plaquettaire a 301 G/1

- Un taux de leucocytes a 4,40 G/1 dont des polynucléaires neutrophiles (PNN) a 2,970G/1

- Alanine Aminotransférase (ALAT) augmentée a 41 Ul/I
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- Gamma-glutamyltranspeptidase (GGT) a 98 Ul/I

- Un taux de LDH a 228 UI/l dont les valeurs normales sont comprises entre 140 et 245 U/L

- Les sérologies VHB, VHC et VIH négatives

Enfin, il n’était pas retrouvé de syndrome inflammatoire biologique et 1’¢lectrophorése des
protéines sériques était normale.

Le bilan d’extension comprenait un PET-TDM retrouvant une volumineuse masse tumorale
intensément hyper métabolique centrée sur le sinus maxillaire gauche avec extension locale a

la cavité orbitaire, a I’os maxillaire, a la fosse nasale et aux cellules ethmoidales gauches, ainsi
9 b

qu’un scanner corps entier et cérébral qui étaient normaux.

Figure 5 Scanner du massif facial en coupe frontale (A) et axiale (B), TEP-TDM au 18FDG en
coupe frontale (C) et axiale (D). Volumineuse masse tumorale centrée sur le sinus maxillaire.

L’échographie cardiaque montrait une fonction cardiaque normale avec une fraction d’éjection
ventriculaire gauche (FEVG) a 60% et des cavités cardiaques de taille et de fonctionnement

normaux. Ainsi, I’IPI calculé était égal a 2. La RCP (réunion de concertation pluridisciplinaire)
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a proposé la thérapeutique suivante: 6 cycles de rituximab 375 mg/m2 soit 600mg en
intraveineux (IV) a J1, cyclophosphamide (ENDOXAN®) 750 mg/m2 soit 1200 mg IV a J1,
doxorubicine (ADRIBLASTINE®) 50mg/m2 soit 80mg en IV a J1, vincristine (ONCOVIN®)
1,4 mg/m2 soit 2 mg en IV a J1, et prednisone 40 mg/m2 soit 65 mg per os (PO) de J1 a J5 (R-
CHOP14) avec la réalisation de 4 injections intra-thécales de méthotrexate.

Aprés la 3™ cure, le PET-TDM montrait alors une rémission quasi-compléte avec la présence
d’une régression morpho-métabolique partielle de 1’atteinte gingivale supérieure gauche
étendue au sinus maxillaire. La Iésion endo-buccale avait complétement disparue. Aprés la 45
cure le nouveau PET-TDM était en faveur d’une rémission compléte. A la fin de la 6™ et
derni¢ére cure le PET-TDM ne montrait pas d’élément en faveur d’une nouvelle évolution
lymphomateuse. A 4 mois de la fin de la thérapeutique, I’examen clinico-biologique était sans

anomalie.

Figure 6 TEP I8FDG a [ mois de la fin du traitement : pas d’élément pour une réapparition
lymphomateuse, aspect de rémission complete.
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2 Revue systématique de la littérature

2.1 Introduction

Le lymphome est une hémopathie maligne regroupant la famille des lymphomes non-
hodgkiniens et hodgkiniens.

Le lymphome non-hodgkinien représente 3% de I’ensemble des cancers et se situe au 7°™ rang
des cancers chez I’homme et au 6°™ rang chez la femme. En France en 2018, environ 26448
nouveaux cas auraient été diagnostiqués. L’incidence augmente apres 1’age de 65 ans, mais il
peut s’observer a tout 4ge. En France en 2018, il a entrainé le déces de 4837 hommes et de 3991
femmes (6,16).

Le lymphome de hodgkin représente 0,5% de 1’ensemble des cancers et 10% de I’ensemble des
lymphomes. Il rassemble environ 80 000 nouveaux cas dans le monde en 2018. En 2018, en
France, environ 2127 nouveaux cas auraient ¢té diagnostiqués et entre 1990 et 2018, son
incidence a tendance a augmenter légérement, de 1,2% chez ’homme et 1,7% chez la femme.
Il existe deux pics d’incidence, le premier chez 1’adulte jeune (20 a 30 ans) et le deuxiéme chez
le sujet agé de 60 ans. Chez I’enfant et I’adolescent, c’est le lymphome le plus fréquent, mais il
est exceptionnel avant 5 ans. C’est I'un des cancers présentant le meilleur pronostic avec un
taux de survie relatif a 5 ans de 83% toutes formes confondues (7,16).

Les deux grandes familles de lymphome touchent préférentiellement les sites ganglionnaires et
sont diagnostiqués grace la biopsie ou la cyto-ponction a 1’aiguille fine qui est cependant de
moins en moins utilisée. Toutefois, il peut toucher des sites extra-ganglionnaires tel que la
cavité orale.

A ce niveau, le lymphome représente le troisiéme cancer le plus fréquent, aprés le carcinome
¢épidermoide et le cancer des glandes salivaires. Le lymphome de la cavité orale représente un

peu moins de 10% de I’ensemble des lymphomes de la téte et du cou (17,18).
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Les manifestations cliniques sont assez aspécifiques, avec de nombreuses présentations
(ulcération, tuméfaction muqueuse...), et I’errance diagnostique peut facilement s’installer (1).
Méme si paradoxalement la sphére orale est parfois sous-estimée par I’examen clinique, il s’agit
d’une zone anatomique aisée d’acces ne devant pas étre omise. Dés lors qu’une lésion apparait
suspecte, elle devra faire 1’objet d’une biopsie rigoureuse pour éviter les faux diagnostiques et
les retards de prise en charge qui auront un impact sur les chances de survie et de guérison des

patients.

2.2 Matériels et méthodes

Une revue systématique de la littérature basée sur les criteres PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) a été effectué.

2.2.1 Bases de données et équations de recherches

La revue de la littérature a été effectuée dans les bases de données internationales MEDLINE
et Cochrane database of systematic reviews par leur moteur de recherche respectif ; PubMed et
Cochrane library. Les données francophones ont été recherchées avec les moteurs de recherche
de la Banque de données en santé publique (BDSP), du site de Littérature Scientifique en Santé
(LISSa), du Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue frangaise (CISMeF). La littérature
grise a également ét¢ intégrée a I’aide de Google Scholar. Les résultats ont été enrichis par la
lecture des références bibliographiques des publications sélectionnées. Les équations finales
ont été validées par le directeur de these.

La revue internationale a été effectuée a I’aide des mots du Medical Subject Heading (MeSH)
attribués au lymphome ("lymphoma") et aux manifestations orales ("oral manifestations",

"mouth mucosa", "gingiva", "tongue", "salivary glands", "palate", "lip", "maxilla", "mandible",

"jaw"). Ces termes ont ensuite ét¢ combinés par le biais d’opérateurs booléens (and, or).
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MEDLINE a donc été interrogé ainsi par son moteur de recherche PubMed, 1’algorithme

obtenu était :

("lymphoma"[MeSH  Terms] @ OR  "lymphoma"[Text = Word]) @ AND  ("oral
manifestations"[MeSH Terms] OR "oral manifestations"[Text Word] OR "mouth
mucosa"[MeSH Terms] OR "mouth mucosa"[Text Word] OR "oral cavity"[Text Word] OR
"gingiva"[MeSH Terms] OR ‘"gingiv*"[Text Word] OR "gum"[Text Word] OR
"tongue"[MeSH Terms] OR "tongue"[Text Word] OR "salivary glands"[MeSH Terms] OR
"salivary glands"[Text Word] OR "palate"[MeSH Terms] OR "palate"[Text Word] OR
"lip"[MeSH Terms] OR "lip"[Text Word] OR "maxilla"[MeSH Terms] OR "maxill*"[Text
Word] OR "mandible"[MeSH Terms] OR "mandib*"[Text Word] OR "jaw"[MeSH Terms] OR
"jaw"[Text Word])

L’équation de recherche avancée dans la bibliothéque Cochrane était :

L’équation de recherche avancée dans la BDSP était :

Le CisMeF et LiSSA ont été interrogé selon I’équation de recherche suivante :
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La littérature grise a été¢ balayée via Google Scholar :

"lymphoma" AND "oral manifestation*"

2.2.2 Sélection des études

Les résultats produits par l'application des équations de recherche dans les différents moteurs
de recherche ont permis d'obtenir une liste de publication. Ces publications ont été analysées

par I’investigateur de cette étude.

La sélection s'effectuait dans un premier temps sur le titre et le résumé et dans un second temps

sur la lecture du texte intégral.

2.2.2.1 Criteres d’inclusion

Au cours du premier screening, qui consistait a lire le titre et le résumé, les critéres étaient les
suivants :
- Etudes publiées entre 2008 et 20210u publiés avant 2008 avec une remise  niveau sur
la classification OMS des lymphomes de 2008. En effet, la classification OMS de 2008,
a reconnu dix nouvelles entités de lymphomes B et huit développées a partir des
lymphomes T. La dernicre classification des néoplasies du tissu lymphoide datant de
2016 et publié par ’OMS, s’enrichit principalement des nouvelles données moléculaires
génomiques (mutations, translocations) et de profil d’expression (ARNm, protéine),
sans impact sur la problématique de cette revue systématique.(19,20)
- Ftudes de type essais cliniques, méta-analyse, revue systématique, étude comparative,
étude rétrospective, séries de cas et rapport de cas.

- FEtudes en anglais et/ou en francais.
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- Patients de sexe féminin ou masculin sans limite d’age présentant un lymphome avec

une manifestation orale exclusive ou non.

Au cours du 2°™ screening qui consistait a lire le contenu de Darticle, les critéres étaient les
suivants :

- Ne sont conservés que les travaux pour lesquels le diagnostic du lymphome a été
permis par la lésion orale, et pour laquelle une confirmation histologique par biopsie
est retrouvée.

- Ne sont conservés que les travaux pour lesquels un bilan d’extension ou le stade de Ann
Arbor est retrouvé.

- Ne sont conservés que les travaux pour lesquels la prise en charge thérapeutique est
curative.

- Ne sont conservés que les travaux pour lesquels a réponse au traitement est indiquée.

Critere d’inclusion pouvant étre a la fois retrouvés lors du premier et du second screening :
- Ne sont conservés que les travaux pour lesquels le diagnostic de lymphome n’est pas
secondaire a une maladie a risque nécessitant un dépistage régulier de la survenue d’un
syndrome lymphoprolifératif, donc introduisant un biais de sélection. Par exemple, le

syndrome de Sjogren ou I’infection par le VIH.

2.2.2.2 Criteres d’exclusion
Les critéres d’exclusion étaient les suivants :
- Etudes sur les animaux.

- FEtudes parlant des lymphomes de I’anneau de Waldeyer.
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2.2.2.3 Déroulement de I’étude et extraction des données

Le listing de I’ensemble des articles sélectionnés, était référencé dans le logiciel Zotero
permettant de gérer des données bibliographiques et des documents de recherche.

Au cours du premier screening, la sélection des articles s’est faite sur la lecture du titre et du
résumé a I’aide des criteres de sélection énoncés plus haut. Au cours du deuxiéme screening, la
sélection des articles s’est faite sur la lecture du contenu par un seul investigateur, Ambre
Bellot. L’acceés au contenu de I’article s’est fait via [’acces gratuit en passant par I’onglet texte
intégral version PDF affiché dans le logiciel Zotero, ou soit a travers le site internet
« Bibliothéques universitaires de Strasbourg » dans 1’onglet « Liste A-Z des revues en ligne ».
Les données lors du deuxiéme screening ont été extraites a l'aide d'une grille d'extraction des

données comportant 31 colonnes (annexe 1).

La bibliographie des articles sélectionnés a enfin été¢ étudiée afin de compléter la recherche.

2.2.2.4 Analyse de la qualité des études

Le niveau de qualité de chaque étude a été évalué grace a différentes échelles : les critéres
STROBE statement pour les études observationnelles reportés en annexe 2 et les critéres CARE

pour les cases report et case series reportés en annexe 3.

2.2.2.5 Description des études sélectionnées

Les équations de recherche et mots clés utilisés dans les différentes bases de données ont permis
de référencer 2289 publications. 872 documents ont été répertoriés dans la littérature grise. 24
doublons ont été éliminés. Apres lecture des titres et résumés, 2129 articles ont été exclus pour
cause de hors sujet et 136 références ont été sélectionnés a la fin du premier screening.

L’analyse sur texte intégral correspondant au 2°™ screening a permis de conserver 85



50

références. 15 référence ont été exclues pour 1’absence d’informations sur le bilan d’extension
et/ou le stade d’Ann-Arbor, 12 ont été exclues pour I’impossibilité d’accés au contenu de
I’article, 9 ont ét¢ exclues pour I’absence de données sur le traitement et/ou sur le résultat
immédiat post-traitement, 11 ont été exclues pour ’absence d’informations sur la méthode
diagnostique au niveau de la sphere orale ou si le diagnostic était fait grace a une localisation
extra-orale, 1 exclue pour réalisation d’un traitement palliatif, 2 exclue pour cause de VIH
connu et 1 exclue pour cause de syndrome de Sjogren connu. Le diagramme de flux est reporté

en annexe 4.

2.3 Résultats

2.3.1 Description des résultats

NB : Un tableau récapitulant les données principales de 1’é¢tude des 85 articles inclus se trouve

en annexe 5.

2.3.1.1 Type d’étude

Les 85 articles comprenaient 74 cases reports, 8 cases series et 3 études rétrospectives.

2.3.1.2 Genre
Ceci a permis d’analyser 100 patients, avec 55 hommes et 45 femmes. La moyenne d’age chez
les hommes était de 51 ans, chez les femmes de 48 ans et tous sexes confondus de 50 ans. La

médiane que ce soit chez la femme ou chez ’homme était de 54,5 ans.



51

2.3.1.3 Antécédent de lymphome connu

Un antécédent de lymphome était connu chez 3 patients, dont un lymphome du manteau, un
mycosis fongoide et un lymphome non hodgkinien indéterminé. Les adénopathies cervicales
ont permis de faire le diagnostic du lymphome du manteau, le mycosis fongoide s’est manifesté
sur le plan cutané par de probables tiches et/ou plaques érythémateuses, quant au lymphome
non hodgkinien indéterminé, aucune localisation ayant permis de faire le diagnostic n’a été
rapporté. Deux des trois patients ont donc fait une récidive ultérieure sur le méme type de
lymphome ; lymphome du manteau et mycosis fongoide, et le troisieme a fait une récidive, sans
certitude sur le fait que le lymphome ultérieur soit le méme que celui rapporté dans 1’étude et

qui était un lymphome du tissu lymphoide associé aux muqueuses (MALT).

2.3.1.4 Erreur diagnostique

On rapportait 43 patients pour lesquels au moins une erreur diagnostique initiale portant sur la
nature de la lésion orale était décrite dans I’article. Au total, on rapportait 45 erreurs
diagnostiques. Les erreurs diagnostiques principales étaient une infection odontogene
indéterminée (22%), un abces dentaire (18%) et une cellulite faciale d’origine dentaire (9%).
Par ailleurs, des maladies plus rares telle que la maladie de Mikulicz correspondant a une
dacryoadénite et sialadénite a IgG4 ou le lupus érythémateux cutané diagnostiqué chez une
patiente atteinte d’un syndrome de Melkersson-Rosenthal ont aussi été rapporté comme étant

des erreurs diagnostiques.
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Type d’erreur diagnostique Nombre de cas rapporté au nombre
total d’erreurs diagnostiques (%)

Infection odontogene sans précision 10 (22,2%)
Abces dentaire 8 (17,8%)
Cellulite faciale d’origine dentaire 4 (8,9%)
Maladie parodontale 2 (4,4%)
Granulome péri-apical 2 (4,4%)
Parodontite apicale chronique (PAC) 2 (4,4%)
Sialadénite obstructive 2 (4,4%)
Processus carieux 1(2,2%)
Pulpite 1(2,2%)
Ostéomyélite 1(2,2%)
Abces gingival sous-prothétique 1(2,2%)
Péri-implantite 1(2,2%)
Kyste d’éruption 1(2,2%)
Infection du matériel d’ostéosynthese 1(2,2%)
Hyperplasie fibro-épithéliale inflammatoire sous prothétique 1(2,2%)
Tumeur a cellules rondes 1(2,2%)
Névralgie du trijumeau essentielle 1(2,2%)
Papulose lymphomatoide 1(2,2%)
Infection fongique 1(2,2%)
Infection herpétique 1(2,2%)
Lupus érythémateux cutané 1(2,2%)
Maladie de Mikulicz 1(2,2%)

Tableau 7 Recensement des différentes erreurs diagnostiques en chiffre et pourcentage

2.3.1.5 Traitement des erreurs diagnostiques

Sur les 43 patients ayant eu au moins un faux diagnostic, les principaux traitements retrouveés
était ’utilisation d’antibiotiques chez 21 patients soit environ 50%, la réalisation d’extractions
dentaires chez 11 patients soit environ 26% et la réalisation d’un traitement endodontique ortho

grade chez 7 patients soit 16%.
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Type de traitement
Antibiotique
Extraction dentaire
Traitement endodontique orthograde
Drainage vestibulaire
Anti-inflammatoire stéroidien
Anti-inflammatoire non stéroidien
Résection apicale avec obturation a rétro
Dépose implantaire
Amphotéricine B
Acyclovir
Cyclosporine
Surfacage
Détartrage
Composite
Soin dentaire sans précision

Nombre de cas (%)
21 (50%)
11 (26%)
7 (16%)

3 (7%)
3 (7%)
2 (4,7%)
1 (2,3%)
1 (2,3%)
1(2,3%)
1 (2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)

Tableau 8 Recensement des différents types de traitements en chiffre et pourcentage.

2.3.1.6 Motifs de consultations

Type de motifs de consultations

Tuméfaction ou masse endo-buccale +/- douloureuse
Tuméfaction cutanée +/- douloureuse

Ulcération (buccale, labiale) +/- douloureuse
Algie buccale indéfinie

Odontalgie

Trouble de la sensibilité labio-mentonnicre*
Masse linguale

Dysphagie

Mobilité dentaire

Prothése dentaire inadaptée

Nodule ou masse de la lévre inférieure
Gonflement de la lévre supérieure

Odynophagie

Stomatodynie

Retard de cicatrisation alvéolaire apres extraction
Saignement gingival

Démangeaison endo-buccale

Déviation linguale

Dysphonie

*Hypoesthésie, paresthésie, dysesthésie

Nombre de cas (%)
rapportés au nombre total
de motifs de consultations

38 (40%)
16 (17%)
9(9,5%)
7 (8,5%)
7 (8,5%)
5 (6,4%)
4 (3,8%)
4 (3,8%)
4 (3,8%)
2 (1,9%)
2 (1,9%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)
1 (0,95%)

Tableau 9 Recensement des differents motifs de consultation en chiffre et pourcentage
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A travers cette étude, 18 types différents de motif de consultation ont pu étre recensés. Sur la
totalité des motifs de consultation soit 106 au total, ceux revenant le plus souvent étaient ; une
tuméfaction ou masse buccale ou gingivale plus ou moins douloureuse n=38 (40%) et une

tuméfaction cutanée jugale plus ou moins douloureuse n=16 (17%).

2.3.1.7 Description clinique des manifestations orales

Dans I’¢étude, les manifestations orales cliniques des lymphomes se traduisent fréquemment par
une masse (n=74) ou une 1ésion ulcérée (n=21). L’aspect érythémateux (n=19) ou nécrotique
(n=14) les accompagnant sont les plus fréquents. Le type de consistance le plus fréquent est
ferme (n=21). Les manifestations peuvent étre douloureuses (n=19) ou non.

Une tuméfaction cutanée jugale est assez souvent observée (n=15).

2.3.1.8 Signes généraux

Sur les 100 cas inclus dans 1’étude, une absence de données chez 58 patients, 39 patients sans

symptomes (A=39) et 19 patients avec symptomes (B=19) étaient rapportés.

2.3.1.9 Localisation clinique et bilan d’extension (PL, TEP-TDM)

La localisation du lymphome a d’abord ét¢ divisé en deux parties : partie inférieure et
supérieure. Il était possible de retrouver plusieurs localisations au niveau de la sphere orale chez
un méme patient. Ainsi, était retrouvé 87 localisations a la partie inférieure de la sphére orale
et 60 localisations a la partie supérieure de la sphere orale. Touchant I’ensemble de la sphere
orale, les glandes salivaires accessoires et/ou principales représentent 6 cas.

N’appartenant a aucune de ces familles, un cas d’atteinte de la commissure labiale touchant le
versant cutané et muqueux dans le cadre d’un lymphome T périphérique, ainsi que 3 cas

d’atteintes de la muqueuse buccale sans autres précisions ont également été rapportés.
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Partie inférieure Partie supérieure Ensemble de la sphere
orale
Localisation Nombre  Localisation Nombre  Localisation = Nombre
de cas de cas de cas
Os mandibulaire 29 Palais 19 Glandes 3
salivaires
accessoires
Mugqueuse 23 Os maxillaire 18 Glandes sub- 2
vestibulaire linguales
inférieure
Gencive 11 Mugqueuse 14 Glandes 1
inférieure vestibulaire salivaires
supérieure accessoires et
principales
sauf glande
parotidienne
Mugqueuse 9 Gencive 7
linguale supérieure
Langue 7 Lévre inférieure 2
Lévre inférieure
Plancher buccal 1

Tableau 10 Localisations des lésions.

Le nombre de cas de lymphome touchant uniquement la sphére orale était de 49. Sur les 49 cas,
un PET-TDM a été retrouvé dans 17 cas. Ainsi, le nombre de cas touchant non exclusivement
la sphére orale était égal a 51. Sur les 51 cas, un PET-TDM a été retrouvé dans 24 cas. Enfin,
sur ces 51 cas, une atteinte des ganglions sous-mandibulaires (zone I et II) était retrouvée dans
8 cas et une atteinte des ganglions cervicaux dans 16 cas.

La réalisation d’une ponction lombaire (PL) était retrouvée dans 14 cas, sa non-réalisation

dans 48 cas et I’absence de données a ce sujet dans 38 cas.

2.3.1.10 Répartition histologique des lymphomes a composante orale

Sur les 14 types différents de lymphomes répertoriés, 2 entités histologiques représentent plus
de la moitié des lymphomes a composante orale : le lymphome B diffus a grandes cellules et le
lymphome plasmablastique (55%). Ils appartiennent a la famille des lymphomes agressifs, tout

comme le lymphome lymphoblastique B, la leucémie/lymphome T de I’adulte HTLV1+, le
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lymphome de Burkitt, le lymphome extranodal a cellules NK/T de type nasal, le lymphome du

manteau, le lymphome T périphérique, le lymphome anaplasique ALK a grandes cellules et le

lymphome B riche en cellules T/histiocytes rapportés dans 1’étude.

Les lymphomes dit de « bas grade » incluaient dans cette étude le lymphome folliculaire (n=4),

le lymphome de type MALT (n=4), le mycosis fongoide (n=2), le lymphome lymphocytique

(n=1) et le lymphome cutané primaire anaplasique a grandes cellules CD4+/CD8+ (n=1).

m Lymphome B diffus a grandes cellules

W Lymphome plasmablastique

m Lymphome de Burkitt
Lymphome du manteau

m Lymphome NK/T extraganglionnaire, de type
nasal

m Lymphome anaplasique a grandes cellules

m Lymphome folliculaire

m Lymphome MALT

m Lymphome T périphérique

m Lymphome lymphoblastique B

B Mycosis fungoides

m Leucémie/lymphome T de I'adulte HTLV+

m Lymphome B riche en cellules T/histiocytes

m Lymphome de hodgkin

= Lymphome lymphocytique

Figure 7 Graphique en secteur de la répartition histologique en pourcentage des lymphomes.
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2.3.1.11 Description radiologique

Premiérement, lorsqu’un panoramique dentaire était réalisé (n=41), 31 1ésions radio-claires, 2
lIésions radio-opaques 2 ¢élargissements du ligament alvéolo-dentaire et 1 élargissement
uniforme et diffus du canal mandibulaire jusqu'au foramen mentonnier étaient rapportés.
Deuxiémement, lorsqu’une tomodensitométrie volumique a faisceau conique (CBCT) était
réalisée, une lyse osseuse (n=6), un épaississement de la membrane sinusienne (n=2), une masse
iso/hypodense (n=2), et une résorption externe dentaire (n=1) étaient rapportés.
Troisiemement, lorsqu’un scanner du massif facial (n = 46) était réalisé, une masse iso-dense
ou hypo-dense pouvant étre hétérogeéne, a contours irréguliers, avec plus ou moins
envahissement du sinus maxillaire et/ou des tissus mous adjacents (par exemple : masséters,
ptérygoidiens), ainsi qu’une ostéolyse ¢étaient rapportées régulierement. Par ailleurs, un
¢largissement marqué des glandes salivaires principales et/ou accessoires était décrit.
Quatriemement, au décours d’une imagerie par résonnance magnétique (IRM) était réalisée
(n=7), une masse en hyposignal T1 et hypersignal T2 était décrite avec parfois une extension

périnerveuse (nerf lingual, nerf facial, nerf alvéolaire inférieur).

2.3.1.12 Stade Ann Arbor

La classification d’Ann Arbor a permis de recenser :

48 stades |

18 stades 11

2 stades 111

32 stades IV
Pour certains cas, le stade était défini avec les données retrouvées dans 1’article, ¢’était le cas

pour 25 stades I, 12 stades II et 23 stades I'V.
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2.3.1.13 Index pronostique clinique

Index pronostique international (IPI)

L’IPI pour les lymphomes agressifs (n=87) était soit écrit dans ’article, soit calculé en fonction
des ¢léments disponibles a partir de ’article. Lorsque certaines données pour calculer I'TPI
¢taient introuvables, alors le résultat correspondait a une fourchette, par exemple 3 < IPI < 5,

en précisant quelles étaient les données manquantes.

Groupe a bas risque (0-2) Groupe a haut risque (3-5) Groupe indéfini

Nombre de cas Nombre de cas Nombre de cas
51 25 11

Intervalle en pourcentage de I’IPI

IPI 0-2 : 58,62 a 71,26%

IPI 3-5: 28,73 a 41,37%

Tableau 11 Répartition de l'Index pronostique international (IPI) en fonction des groupes de
risque.

European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)

Le seul lymphome de Hodgkin recensé dans cette étude présentait un stade II de Ann Arbor,
soit localisé, avec la présence d’un facteur de risque (VS >30 et la présence de signes généraux

(B)), le classant ainsi dans le groupe défavorable des stades localisés selon ’EORTC.

Lymphomes non-hodgkinien indolents

Le groupe des lymphomes non hodgkinien de « bas grade » recensait 12 cas :
- 4 lymphomes folliculaires
- 4 lymphomes MALT

- 2 Mycosis fongoides
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- 1 Lymphome lymphocytique

- 1 Lymphome cutané primaire anaplasique a grandes cellules CD4+/CD8+

2.3.1.14 Délai entre le début des symptémes et 'initiation du traitement

Le délai variait de 2 semaines a de 2 ans. La médiane était de 2,5 mois.

2.3.1.15 Traitements

Les traitements utilisés étaient la chimiothérapie seule chez 51 patients, radiothérapie seule
chez 6 patients, chimio-radiothérapie chez 34 patients, résection chirurgicale seule chez 2
patients atteints d’un lymphome MALT de stade I au niveau des glandes labiales accessoires
de la lévre inférieure, un traitement par corticoide topique chez un patient atteint d’un mycosis
fongoide et enfin une résection chirurgicale de la glande sublinguale droite ainsi qu’une
surveillance dans le cadre d’un lymphome folliculaire de stade II.

A noter qu’une séropositivité pour le virus de I’immunodéficience humaine a été retrouvée chez
5 patients (4 lymphomes plasmablastiques, 1 lymphome de Burkitt). Un traitement
antirétroviral et une chimio-radiothérapie ont été initiés chez 4 patients, avec seulement une

chimiothérapie associée chez un patient.

2.3.1.16 Résultats et suivi post-thérapeutique.
Les résultats immédiats post-traitement étaient une rémission compléte (RC) chez 79 patients
(79%), une rémission partielle chez 3 patients (3%), une maladie progressive chez 5 patients

(5%), une maladie stable chez un patient et le décés chez 13 patients (13%).

La durée du suivi variait de 1 mois a 13 ans, en notant 1’absence de donnée pour 19 patients.

La médiane était de 18 mois.
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Sur le dernier statut recueilli, 61 patients étaient en vie sans maladie, 10 patients décédés, 2 en

rechute, 1 patient en vie avec maladie et 26 patients pour lesquels il n’y avait pas de données

(décédés ou suivi sans données retrouvées).

Résultat immeédiat

Statut

RC*

RP**

MP***
MS****

Déces

Nombre de cas

79

1

13

Durée du
suivi

Médiane de 18
mois

Dernier statut

Statut Nombre Stade Ann Arbor
de cas  (nombre)

En vie sans 61 Stade I (37)

maladie Stade II (13)
Stade III (1)
Stade IV (11)

En vie avec 1 Stade I

maladie

En rechute 2 Stade I

Déces 10 Stade I (3)
Stade IV (7)

Pas de 26

données

*RC Rémission compléte, **RP Rémission partielle, *** MP Maladie progressive, **** MS Maladie stable

Tableau 12 Résultat immédiat, suivi et dernier statut.
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2.4 Discussion

La majorité des articles rapportés dans 1’étude étaient des rapports de cas cliniques. Ceci était
le bienvenu pour mener a bien cette revue systématique, car le recueil des données se devait
d’étre exhaustif (annexe 1) afin de répondre au mieux a la problématique. Par ailleurs, aucune
revue systématique ou méta-analyse n’a pu étre inclue dans cette étude, du fait d’une absence
de réponse aux critéres d’inclusions et d’exclusions.

La répartition des lymphomes a composante orale dans cette étude retrouvait une légere
prédominance masculine, avec une proportion de lymphomes non-hodgkiniens correspondant
a 99% des cas. Ces résultats sont en adéquation avec les données de la HAS publiées en Mars
2012 (6).

Pour I’age, la médiane calculée était de 54,5 ans chez ’homme et chez la femme. Ces résultats
concordent avec ceux retrouvés dans la littérature (21,22).

Il est rapporté¢ 3 cas ou un antécédent de lymphome est retrouvé. Ceci est peu, pouvant
s’expliquer soit par ’absence d’antécédents ou bien par I’absence de données a ce sujet. Ce
point est un élément clé pour orienter le diagnostic vers une potentielle récidive d’un
lymphome, permettant une prise en charge plus rapide et par conséquent un meilleur pronostic.
Il serait donc important en consultation, de ne pas oublier de poser la question, surtout lorsque
le patient présente une ou des Iésions d’allures suspectes.

Les manifestations orales du lymphome sont aspécifiques et par conséquent peuvent mener a
de nombreux diagnostics erronés. Dans cette étude, presque la moitié des patients avait recu au
moins un diagnostic erroné. Les principales causes étaient représentées a 50% par I’infection
odontogene indéterminée, 1’abces dentaire, ainsi que la cellulite faciale d’origine dentaire.
Dans la littérature, il est retrouvé de nombreux diagnostics différentiels tels que les causes
tumorales avec le groupe des tumeurs bénignes d’origine odontogénique ou non odontogénique,

I’adénome pléomorphe, le schwanome, le neurofibrome, le lipome, la mucoceéle, ainsi que le
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groupe des tumeurs malignes primitives (carcinome épidermoide, ostéosarcome, sarcome des
tissus mous, carcinome adénoide kystique, carcinome muco-épidermoide, mélanome malin
métastasique, angiosarcome, rhabdomyosarcome) et les métastases (23—28).

Les maladies inflammatoires et infectieuses nombreuses sont énumérées de mani¢re non
exhaustive avec la maladie parodontale, la chéilite angulaire, la sialométaplasie nécrosante, le
granulome pyogénique, I’hyperplasie fibro-épithéliale inflammatoire sous-prothétique, la
papulose lymphomatoide, la dermatite ; ainsi que I’abcés dentaire, I’infection herpétique, la
tuberculose, 1’histoplasmose, la paracoccidioidomycose, 1’ostéomyélite, la candidose et la péri-
implantite (24,29-34).

Il y a le groupe des maladies auto-immunes avec entre autres les maladies bulleuses, le
granulome éosinophile, et la maladie de Rosai Dorfman (30,35,36). Un groupe important ; les
maladies hématologiques avec notamment les leucémies aigués et le myélome. Enfin les causes
traumatiques et médicamenteuses, avec entre autres I’ulceére traumatique, la sialite lithiasique
et Dintoxication a la cocaine (37,38). Un point particulier concernant [’histiocytose
langerhansienne, qui peut aussi étre confondue avec les manifestations orales des lymphomes
et qui ne correspond a aucun des groupes cités auparavant, puisque d’étiologie inconnue a
I’heure actuelle (39).

Cependant, parmi les erreurs diagnostiques rapportées dans cette étude, on ne retrouve pas de
causes tumorales a I’exception d’un patient ou était diagnostiqué une tumeur a cellules rondes
au stade de I’histopathologie. Cette derniére est souvent confondue avec le lymphome non
hodgkinien au cours de 1’examen anatomopathologique, cependant les marqueurs immuno-
histochimiques et moléculaires spécifiques permettent de conclure au diagnostic de lymphome

(40).
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L’absence de données sur la présence ou non des signes généraux était conséquente, si on se
réfere aux résultats de cette étude. Poser la question au patient de la présence d’une fievre et/ou
de frissons, de sueurs profuses et d’un amaigrissement est primordial. En effet, ces signes sont
largement retrouvés dans le lymphome (41)

D’apres les résultats de cette étude, les motifs de consultation retrouvés le plus souvent étaient
une tuméfaction/masse buccale ou gingivale plus ou moins douloureuse et/ou une tuméfaction
cutanée jugale plus ou moins douloureuse. De plus, d’apres les résultats de cette étude, le
« portrait-robot » de la 1ésion lymphomateuse de la cavité orale pouvait étre dressé comme suit :
Une masse ou lésion d’aspect ulcérée, érythémateuse ou nécrotique de consistance ferme plus
ou moins douloureuse. Ceci, est sensiblement en accord, pour certains de ces critéres, a I’étude
de Silva et al. (3).

L’examen des aires ganglionnaires cervico-faciales est précieux. Dans cette étude, était
notamment retrouvée la présence d’adénopathies sous-mandibulaires et/ou cervicales dans
plusieurs cas. Ce sont d’autant plus de symptomes et de signes cliniques a rechercher afin de
permettre un diagnostic rapide et juste. De plus, ’ensemble des lymphomes qu’ils soient
uniquement localisés a la spheére orale ou non ont été diagnostiqués grace a la biopsie de la
1ésion orale. Ceci illustre que I’examen de la cavité orale est essentiel et ne doit pas étre néglige,
notamment pour ’acces aisé et la facilité du prélévement histologique.

Les trois principaux types histologiques retrouvés dans cette étude sont le lymphome B diffus
a grandes cellules, le lymphome plasmablastique et le lymphome de Burkitt. Le lymphome B
diffus a grandes cellules représente presque la moitié des cas dans cette étude. Dans la
littérature, il est le plus fréquent des lymphomes que ce soit au niveau de la sphere orale ou
dans la population générale (6,22). Le lymphome plasmablastique correspond a 13% des
lymphomes recensés dans cette étude. En effet, il présente une forte affinité pour la cavité orale

(22,42). Le lymphome de Burkitt correspond a 8% des lymphomes de cette étude. I1 existe deux
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formes principales : endémique touchant préférentiellement les maxillaires et sporadique
touchant préférentiellement I’abdomen (43,44).

Les localisations cliniques sont nombreuses ce qui doit amener le clinicien a ne pas mettre de
coté une localisation plutot qu’une autre (45).

Les signes radiologiques décrits dans cette étude sont en adéquation avec ce que I’on peut
retrouver dans la littérature. Ces signes sont globalement aspécifiques, cependant, I’IRM peut
suggérer le diagnostic avec un degré élevé de précision (46,47).

Le PET-TDM est un examen d’une grande utilit¢ dans les lymphomes, a ’exception des
lymphomes marginaux extra-nodaux, des lymphomes cutanés et des leucémies lymphoides
chroniques/lymphomes lymphocytiques. Il est utile aussi bien dans le bilan d’extension initiale
que dans 1’évaluation de la réponse au traitement. Sa réalisation est essentielle afin de mettre
en évidence des aires ganglionnaires envahies non détectées par le scanner seul. Cependant, sa
spécificité n’est pas optimale, puisqu’elle détecte parfois des phénomenes infectieux ou
inflammatoires (48). La PL est réalisée dans les lymphomes agressifs, afin de détecter une
potentielle atteinte méningée infra-clinique, et ainsi de rajouter un traitement prophylactique
adéquate (5). Ces deux examens sont donc essentiels, afin d’avoir la bonne stadification et de
débuter le traitement adéquate, jouant ainsi un réle dans le pronostic de la maladie.

Dans cette étude, plus de la moitié des lymphomes correspondaient soit a un stade I ou a un
stade I1 (66%). Ces résultats rejoignent les études publiées par Guevara Canales et al. et Epstein
et al.(49,50). Concernant I’index pronostique international, I’ensemble des lymphomes non
hodgkiniens agressifs, présentaient pour plus de la moiti¢ un IPI compris entre 0 et 2, donc
appartenant au groupe a bas risque. La médiane du délai entre le début des symptomes rapportés
par le patient et ’initiation du traitement est de 2,5 mois dans cette étude. La chimiothérapie

seule ou I’association radiothérapie et chimiothérapie étaient les deux traitements de choix dans
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85% des cas. Les lymphomes non hodgkiniens localisés au niveau de la téte et du cou sont
traités par radiothérapie seule ou combinée a de la chimiothérapie (51).

Concernant les lymphomes B diffus a grandes cellules qui correspondaient a 42% des cas de
I’¢tude, la majorité étaient traités par de la chimiothérapie et notamment le protocole R-CHOP
(rituximab, cyclophophamide, anthracycline, oncovin, prednisone). Ce traitement est considéré
comme le traitement de référence de premicre ligne (52).

La séropositivité pour le VIH était retrouvée dans 5 cas, dont 4 étaient des lymphomes
plasmablastiques, pour lesquels une trithérapie antirétrovirale était associée a la
chimiothérapie seule dans 2 cas ou radio-chimiothérapie dans 3 cas. L’infection par le VIH
augmente le risque de développer un lymphome, et notamment le lymphome plasmablastique
(53).

La majorité des cas (79%) présentaient une rémission complete, immédiatement apres la fin du
traitement. Aux dernieres nouvelles disponibles, la majorité des cas (66%) étaient en vie sans
maladie, avec une médiane de durée de suivi de 18 mois. Dans une étude analysant la survie
des lymphomes de la région orale et maxillo-faciale, une survie globale de 60% a 2 ans et 45%
a5 ans sur 151 lymphomes testés, ainsi qu une survie de 74% et 58% a 2 et 5 ans chez les sujets
en stade I ou II de la maladie étaient retrouvées. A I’'inverse, 1’étude aboutissait a une survie de

38% et 26% a 2 et 5 ans chez les sujets en stade III ou IV de la maladie (54).
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Conclusion

Au terme de cette étude, le « portrait-robot » de la 1ésion orale peut étre défini comme suit :

- une masse ou lésion d’aspect ulcérée, érythémateuse ou nécrotique de consistance ferme
plus ou moins douloureuse
- Pouvant toucher ’ensemble de la sphere orale et s’accompagner de signes généraux et
d’adénopathies

- Avec éventuellement un antécédent connu de lymphome

Il est important de faire comprendre et de sensibiliser les praticiens a cette maladie, afin de
surseoir a des erreurs fréquentes et potentiellement évitables, qui retardent la prise en charge
avec un impact péjoratif sur le pronostic. La composante orale du lymphome est une grande
simulatrice pouvant étre confondu avec un nombre considérable de maladies d’origines
différentes.

I1 est aussi important d’insister sur les traitements instaurés lors de ces faux diagnostics, parfois
non sans conséquences. Ceci, rajoute du poids a I’importance de faire le « bon diagnostic ».
Mais comment faire ce bon diagnostic ? Ceci passe par un bon interrogatoire, ainsi qu’un
examen clinique complet. La place de la biopsie est essentielle dans toute lésion d’allure
suspecte et ne doit pas étre mise de coté, d’autant plus lorsque le doute diagnostic s’instaure

dans la téte du praticien.
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Annexe 1. Extrait de la grille d’extraction des données construite sur le logiciel excel.

Titre B Référence (auteurs) ype d'étude ki Nombre de patients Antécédent de lympho

Oral manifesiYu et al. Casereport 1/ Homme | 77/ NON -

Erreur diagnostique O/N B 5i oul : diagnostic B Traitement Matif de consultation Examen clinique {sphire orale)
oul Infection odontogéne sans Antiblotique sans précision |Odontzlgie, tuméfaction cutande | Tuméfaction jugale cutande

| IMasse énythémateuse douloursuse, molie

Examen clinique [sphére arale) niTvped'mmen radiologique de premiére intention (orthopantomogramme, scanner, irmlulAspect radiologiqueu Localisation clinique (sphére orale) ﬂ
Tuinéfaction jugale cutande | Scanner du massif facial ‘Masse isodense envahiss Mugueuse vestibulaire et palatine supérh
Masse érythémateuse doulourense, molle | i |

Délai entre début des symptdme[C] Réalisation d'une TEP/TDM au 18FDG (OUI/NON) [ Réafisation d'une PL (OUI/NON)ET Autres localisation[l Signes géndraux (A/B) [=]
3 semaines 3 1 mols INON oul 1Sinus frotital droit, par Dontte indisponible |
| Adénopathie sous-mandibulaire et cervicale gauche

|

Diagnostic virologique VIH B3 171 {Indox Pronostique International) B Type Bl Stade Ann Arbor  [E] Type de traitemesfi]
3 <IPi <5 (Idh et oms indisponiblas) |Lymphame B diffus  grandss cellules IV [ealeulg) R-CHOP
| Méthatrexate intrath
Cytarabine

Résultat immédiat post-traitemenfd Durée du sulvi B Dernlerstatur [

RP s
écal
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Annexe 2. Critéres de qualité pour les études observationnelles.

Tebhleou . Treduction frangaise originale do in liste de contrdle STROBE.

Itam N*Recommandation

Titre et réswméd 1

Intradustion
Cantals/justification 2
Objechis 3
Méthodas

Conception de ['bluds

Contaxie

Populatan G
Variakilos T

Sourcas do connbesimesures B

Bizis 2
Tlle de étuds 10
Varables guantiatves n
Anadyees siEEEEqUES 12
Pasulatan 13

Doringes duscrpltives e

(8] Indiguer dans [ liire ou dass ke résume fe type d'dlude rédlises an barmes courmmon ulilisas

{b) Fournir dans be résumi une irdormation:synihétioue at ohjsctive sur oo guia 8té fad ol oo qui o
Gld trouvd

Expliquier o conoxte sciantifinue et 1o legiimild de ldtude en auestion
Crier les abacliy spdcifiguis: y comotis toules s hypothases o priond

Présantsr ks ddrmenks c2a de 13 conceplion de 'Eude an tout débul de document

Decrire lp contaxta, les lleux of les dates pedinentes, ¥ compss les pérodes de recrulemartd,
d'exposifon, de suvi el de recund da donnaes ) )

(&) Efudte de coforde — indigquer lus critbres diligib@its, of les sowces ol méthodes de sélocion
dos suietd, Ddcrire les mathodos do stiv

Efurfe cas-idmam — indiquer les critres d'dhabdity, ot les sources et mélhodes pour idoentifier les
czs ol sblechanner ks limoins. Justifier la cholx des cas et des moins

Efurs frarsvarsaly — Indigunt les cridres délighilde ol les sourcss ol milbodas do sdlection des
parficipanis

[4) Eturle de copode — Pour les éludes apparides, Indisuss tos- erlires dapninement ol o nombro
de sujets exposés el non exposéc

Etura tas-timain — Pour lag dtudes appanées, Indioues les erilires dapsadsmant el o nombrn do
lbsmging. pa: cas

Dafinls dalrament loug les Snbbres de msulbils, les axpoesitons, les facteurs de prddision, les
Teetours de confugion potentioks, of fos faoteurs dirfuense. Indiouer ies critns dagnostioues; e
caxs dchdant

Pow chagun vanable dinténM, Indiguer les sources do doandas of les détals das mblhodes
dévalugtion (mesurest Décrire I compambiilé des méthades d'éveiualon =Ny a-plus dun
groupe

Deéctine toulbs fes mesures prises pour dviler les sources: polentalles de baie

Expliquer commant a &l détormmi s rombre do suiots 2 indies

Explquer commant les varnables quaniitathwes ont 6if fraitbes dans las anaiysed. Le cas acheast,
dicree quels regroupements ont éls elfectuss &t pourguo

{8) Oéorire oules les analyses statistigues, y comaors: calles ulifeéas pour confnles les factours.
gio eomfusion

{6) Déorire foutes les midhodes ullisdes pour axarmer s sous-groupss ot fss imemactons

(g} Expliguer ¢omment los données mangusites ont aid ingitées

{d) Etutle do coforte — Le cas achidant, axpliguer comman! fes: pardias de vin anl &8 Iratss
Efude gas-témoi — Le cas échéanl, exdliguar comiman! Mappariemant des cas of des fémoits 2
Gl raiise

Efuda transiorsale — Lo cas dchaant, céorire les mathodes d'analyse qul tennan! compta de 2
stratégie d'echanilermage

(€] Dégrire boules las amalyses de sensibiils

{8) Rappaonar la rombre dindwidis 5 shague éspe de Malude —par exomple @ polentialismad
iligshles, searnings pour Fllghbilitd, confimés dligibles, ncis dens |'ihide, complitomant sufvis.
R

{b) Indiquar ks Reisons de nospardicipaficn & chague §lase

(e} Envisager lelisation d'uf dagramme do- Mux

(&) Indiguer les sarackirisigees: de i@ popuiston dudda (pariemple | démographiquas,
clinigues_socislos) of les informations sur les exposilions e las factburs de confieslan pofintials
{b) Inciiquer b nombre de sujets |nclus Bvec des donndes manquanies pour chague vaiable
dinkdrat

(&) Efud.de sofode — Résumar s péricds de sus {par-sxempls - nombre moyen et ot
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contrile STROBE (sulte).

ltem N*Recommandation

Donnéss obienues

Principaux resultats

Aufres analyses

Discussion
Résultsis clés
Limitations

Interpratation
o Cénérafisabiits b

Autre information

Financement

15" Etude de cohorfe - Rapporter le nombre d'événements survenus cu les indicateurs mesurés au
cours du femps
Etude cas-témoin — Reparier le nombre de sujsts pour chague catégoris d'exposition, ou les
indicateurs du niveau dexposition mesunis
Etude transversale — Reporter I8 nombre d'événemeants surenus ou les indicateurs mesurés

16 (8) Indiguer |es estimations non ajustess e, le cas échéanl, les estimations aprés ajustement sur

les factours de confusion avec leur précision {par exemple | Intervalle de conflanca de 95 %),
Expliciter quels facteurs de confusion ont 48 pris en compte &t pourguoi ils ont &8 inclus
(D) Indiguer [es valeurs bomes des intervalles lorsque les variables conlinues ont éie catégorsdes

(c) Selan fes situations, trmduire les estimations de risque relslf en risgue absolu sur une période
de temps {cliniqguement) interprétabie

17 Mentionner les sufres analyses réalisées-par exemple | analyses de sous-groupes, echerche
d'interactions, ef analyzes de sensibilité

18 Résumer les mrincipaux mMaullals en se msfémnl aux objestifs de Métude

18  Disouterles limites de I'étude, en tenant compte des-sources de biais potentisls ou dimprécislons.
Discuter du sens et ds l'imporiance de foul biais potentiel

20 Donner uhe |nterprétation générale prudents des rsultats comple fenl des objedtifs, des fimies
de 'stude, de |2 multipliclté des analyses, des rdsuliats d'dtdes similaires, et de toul alts
alément pertinent’

21 Discuter la « généralizabité » (validite externe) des résuftats de 'éfudse

22 Indiguer f2 source de finencemeant et |e rble des financeurs pour 'dtude mpporiée, le cas echéant,
pour ['Stude criginale sur laquelle s'appuis larficle présanié

Annexe 3. Criteres de qualité pour un rapport de cas ou une série de cas : CARE cheklist

Topic
Title

Key Words
Abstract
(no references)

Introduction
Patient Information

Clinical Findings
Timeline

Diagnostic
Assessment

Therapeutic
Intervention

Follow-up and
Outcomes

Discussion

Patient Perspective
Informed Consent

ase reporl guidelines

Item Checklist item desc

CARE Checklist of information to include when writing a case report {

Reported on Line

1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “case report”.................. ........
2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report" .

3b  Main symptoms and/or important clinical findings
3¢ The main diagnoses, therapeutic interventions, and outcomes . . . .
3d Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s) from this case? . .

4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) ... .........
5a De-identified patient specific information. . . .. .. .. ...
5b Primary concerns and symptoms of the patient. ...... ... ... . ... .
5¢  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information .

5d Relevant past interventions with outcomes .......... .. ... ...
6 Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings.

7 Historical and current information from this episode of care organized as a timeline .
8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). ...........
8b Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural)
8c  Diagnosis (including other diagnoses considered)
8d Prognosis (such as staging in oncology) where applicable
9a Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-care)
9b  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration)
9¢c Changes in therapeutic intervention (with rationale)

10a  Clinician and patient-assessed outcomes (if available) . . ............. ... .. i
10b  Important follow-up diagnostic and other test results
10c  Intervention adherence and tolerability (How was this assessed?) .
10d  Adverse and unanticipated events

11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report
11b  Discussion of the relevant medical literature with references. . ...................................... ..
11c  The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes) . .......................
11d  The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion . . . . . . .

12 The patient should share their perspective in one to two paragraphs on the treatment(s) they received . .
13 Did the patient give informed consent? Please provide if requested

CYes O No O
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Annexe 4. Diagramme de flux

Identification

Sélection

Eligibilité

Inclusion

2289 références identifiées

Bases de données numériques internationales :
-1236 PubMed
-120 Cochrane Library

Bases de données numériques francophones :
-20 CisMef/LISSA
-14 BDSP

Littérature grise :
-872 Google Scholar

2265 références sélectionnées

0 références identifiées

par d’autres sources

24 références doublons

2129 références exclues

136 références sélectionnées apres
lecture des titres et résumés

v

85 références sélectionnées apres
lecture intégrale des contenus

51 références exclues
- 15 pas d’infos sur bilan extension
et/ou stade ann arbor

- 12 car pas acces contenu de
I'article

- 9 car pas de données sur
traitement et/ou suivi

- 11 car pas d’infos sur biopsie ou
diagnostique sur biopsie extra-
orale

- 1 traitement palliatif

- 2 vih connus

-1 syndrome de Sjogren connu
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Annexe 5. Tableau récapitulatif des principales données de la revue systématique de la littérature

Référence  Erreur Traitement Motif de Examen Localisation Délai entre IPI Type Stade Résultat Duré Dernier
(auteurs) diagnostique  (erreur consultation clinique clinique début des Ann immeédiat edu statut
diagnostique) (sphére (sphére symptomes Arbor post- suivi
orale) orale) et initiation traitement
du
traitement
Yu et al. Infection Antibiothérapie Odontalgie Tuméfaction = Muqueuse 3 semaines 3<IPI Lymphome IV RP - -
(55) odontogene indéterminée Tuméfaction jugale (vestibulaire, et demi <5(dh diffusa (calculé)
indéterminée cutanée Masse molle palatine) et etoms  grandes
érythémateuse  maxillaire indispo  cellules B
douloureuse gauche nibles)
Mobilité
dentaire
Vo Quang Infection €] Tuméfaction Masse Muqueuse 3 mois et IPI=0 Lymphome I RC 13 En vie
etal. (56) odontogéne Antibiothérapie cutanée exophytique (vestibulaire, demi (calculé¢ lymphoblasti (calculé) mois  sans
indéterminée indéterminée douloureuse, Paresthésie linguale) et ) que B maladie
pendant 3 mois hypoesthésie  labio- mandibule
(2) Extractionde  labio- mentonniere gauche
37 + amoxicilline  mentonniére
g 3fois/jour et
prednisolone
Img/kg pendant 7
jours
Cavalcant  Abces dentaire (1) Extractio Tuméfaction Tuméfaction Muqueuse 1 mois 3<IPI Lymphome IV décés a3 - -
e et al.(57) n de 54 cutanée jugale (vestibulaire, <4 lymphoblasti  (calculé)  mois
(2) Drainage douloureuse  Masse ferme palatine) et (oms que B (leucoencép
vestibula lobulée, maxillaire indispo halopathie
ire érythémateuse  droit nible) induite par le
, douloureuse MTX)
Roche et - - Ulcération Lésion Palais duret 7 mois IPI < Lymphome I RC 3 En vie
al.(36) douloureuse  éxophytique mou 1 (1dh diffus a (calculé) mois  sans
a progression  ovale indispo  grandes maladie
lente Nécrose nible) cellules B
centrale
Sirsath et - - - Masse ulcérée  Fond de Donnéenon IPI=2 Lymphome I Déces - -
al. (58) vestibule disponible (dispon plasmablasti  (disponib
ible) que le)
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Trost et
al.(59)

Sarode et
al.(60)

Raiser et
al.(34)

Fatahzade
h(61)

Lim et
al.(62)

Mendonca
et al.(63)

Werder et
al.(64)

Pulpite de 47

Infection
odontogene
indéterminée

endodontique

endodontique
orthograde de 42

Algie

Tuméfaction
gingivale
indolore,
mobilité
dentaire
anormale

Gingivorragi
e

Algie

Masse a
croissance
rapide

Géneala
palpation
cutanée

Tuméfaction
buccale

Masse ulcérée

Masse ulcérée

Masse ulcérée

Tuméfaction
ferme

Masse
exophytique
lobulée a
bords
irréguliers
Mobilité
dentaire
Masse ferme
ulcérée,

érythémateuse

Mobilité
dentaire

Masse

Masse ferme

Masse ovale
exophytique
étendue

Langue

Créte
alvéolaire

Langue

Mugqueuse
vestibulaire
inférieure
gauche
Mugqueuse
vestibulaire
inférieure
gauche

Gencive et
maxillaire
gauche

Mandibule
droite

Langue
droite

Gencive et
mandibule
droite

Palais dur et
mou gauche

Donnée non
disponible

Donnée non

disponible

Donnée non

disponible

8 mois

2 mois

Plusieurs

mois

3 mois

2 mois

Plusieurs

mois

3 semaines

IPI=2
(dispon
ible)
IPI=2
(dispon
ible)

IP1=2
(dispon
ible)

0<IPI
<2

IPI=3
(calculé

)

1 <IPI
<3 (ldh
et oms
indispo
nibles)
IPI <
1 (1dh
indispo
nible)
IPI=2
(dispon
ible)

IPI <

1 (Idh
indispo
nible)
BAS
GRAD
E

Lymphome
plasmablasti
que
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
plasmablasti
que

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B
Lymphome
folliculaire

I
(disponib
le)

I
(disponib
le)

I
(disponib
le)

I
(disponib
le)

v
(calculé)

I
(calculé)

I
(calculé)

I
(calculé)

I
(calculé)

I
(calculé)

Maladie
progressive

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

21
mois

21
mois

2 ans

mois

36
mois

1 an

demi

3 ans

2 ans

1 an

Déces

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

Déces

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie




Cellulite
faciale
d'origine
dentaire

Yamada
et al.(65)

Granulome
péri-apical

Hivarkar
et al.(69)

Tuméfaction
cutanée

Tuméfaction
gingivale

Donnée
indisponible

Tuméfaction
buccale

Masse
douloureuse
Paresthésie
cutanée infra-
orbitaire

Masse
douloureuse

Tuméfaction
jugale

Masse souple
et fluctuante

73

Gencive et
maxillaire
droit

Gencive et
mandibule
antérieure

Palais dur
droit

1 mois et
demi

IPI=2
(calculé

)

IPI <

1
(lactate
indispo
nible

IPI=2
(calculé

)

Leucémie/ly
mphome T
de 'adulte
HTLV+

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
B diffus a
grande
cellules

v RC
(calculé)

I RC
(disponib
le)

v RC
(disponib
le)

7
mois

2 ans

Décés
(SDRA)

En vie
sans
maladie
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Vaia-
Aikaterini
et al.(70)

Medel et
Hamao-
Sakamoto
(71

Arifin et
al.(72)

Kwong et
Khong(73)

Frei et al.
(74)

Martinelli
-Klay et
al.(75)

Boulaadas
et al.(76)

Abces péri-
apical de 23

Névralgie du
trijumeau
essentielle

Hyperplasie
fibro-
épithéliale
inflammatoire
sous
prothétique

Abcés dentaire

de 46

Antibiothérapie
indéterminée

Médicaments
anti-douleur
neuropathiques

Donnée
indisponible

Extraction de 46 +
antibiotique

Tuméfaction
gingivale
vestibulaire
en regard de
23
Tuméfaction
cutanée
croissante,
mobilité
dentaire

Paresthésies
et
dysesthésies

Lésion orale
douloureuse

Tuméfaction
s buccales

douloureuses
a la palpation

Algie

Tuméfaction
s buccales,
obstruction
nasale

percussion (36
et 75)
Masse

Tuméfaction
jugale

Masse molle
lobulée,
érythémateuse
, saignante au
contact
Mobilité
dentaire
Masse ferme
sous
muqueuse
Hypoesthésie
linguale et
labio-
mentonniére
Lésion ulcérée

Tuméfaction
jugale Lésion
ferme
exophytique
érythémateuse

Masse ferme
ulcérée

Masse
ulcérée,
écoulement
jaunatre/

Gencive et
maxillaire
gauche

Gencive et
maxillaire
droit

Hémi-langue
gauche,
mandibule
gauche

Palais dur
médian

Palais dur et
mou droit,
muqueuse
buccale
supérieure

Muqueuse
(vestibulaire,
linguale) et
mandibule
droite

Palais dur et
mou médian/

Donnée non
disponible

1 mois

10 mois

2 mois

3 mois

Donnée non
disponible

3 mois

[PI=0
(dispon
ible)

2 <IPI

< 3(dh
indispo
nible)

IPI<1
(1dh
indispo
nible)

0<IPI
<2 (ldh
et oms
indispo
nible)
3<IPI
<4 (ldh
indispo
nible)

0<IPI
<2 (Idh
et oms
indispo
nible)
0<IPI
<2 (Idh
et oms

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
plasmablasti
que

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

lymphome
extranodal a
cellules
NK/T de
type nasal
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

I
(disponib
le)

v
(calculé)

II
(calculé)

11
(calculé)

I
(disponib
le)

I
(disponib
le)

II
(disponib
le)

Maladie
progressive

RC

RC

RC

RC

Déces a 2
mois
(leucopénie)

15
mois

16
mois

2 ans

1 an

3 ans

En vie
sans
maladie

Déces

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie
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Masse Muqueuse et indispo
exophytique maxillaire nible)
antérieur

Ryu et - Masse Masse sessile  Levre Donnéenon  BAS Lymphome 1 RC 6 En vie
al.(77) douloureuse  ferme inférieure disponible GRAD  de type (calculé) mois  sans
auche E MALT maladie

Batta et - - Douleur Lésions Muqueuse 2 mois 3<IPI Lymphome IV RC 14 En vie
al.(78) abdominale ulcérées (vestibulaire, <4 (Idh diffusa (calculé) mois  sans
irradiant vers  indolores jugale) et indispo  grandes maladie
le dos mandibule nible) cellules B
droite

Park et Lupus Corticoides oraux ~ Tuméfaction = Macrochéilite  Lévre 8 mois 2<IPI Lymphome IV Déces - -
al.(80) érythémateux  + cyclosporine récurrente inférieure <4 (ldh extranodala (calculé) (défaillance
cutané) etoms  cellules multiviscéral
indispo  NK/T e)
nible

- - - Levre Donnéenon  BAS Lymphome 1 RC 11 En vie
inférieure disponible GRAD  de type (calculé) ans sans
E MALT maladie
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- - Masse ferme Lévre Donnéenon  BAS Lymphome I RC lan  Envie
inférieure, disponible GRAD  de type (calculé) sans
glandes E MALT maladie
salivaires
accessoires

- - Masse Leévre Donnéenon  BAS lymphome I RC 2ans Envie
inférieure, disponible GRAD  de type (calculé) sans
glandes E MALT maladie
salivaires
accessoires

Rosebush - Tuméfaction  Erythéme et Muqueuse Donnéenon  BAS Mycosis 11 RC 13 En vie

et al.(81) douloureuse  pétéchies orale/genciv  disponible GRAD fongoide (calculé) ans sans
diffuses/ e maxillaire E maladie
Masse droite

Infection Amphotéricine B Lésions Lésions Bord latéral 1 mois BAS Mycosis I RC 7 En vie

fongique en suspension érythémateuse  droite et GRAD  fongoide (calculé) mois  sans

buvable + bain de s et érosives gauche, E maladie
bouche a la pointe de la
chlorhexidine langue
Kammere Ostéomyélite  Antibiothérapie Difficult¢ de  Lésion ferme Gencive 5 mois stade I Lymphome II Décesdela - -
r et al.(82) indéterminée cicatrisation  ulcérée rétro-molaire défavor de Hodgkin  (calculé) maladiea3
du site Trismus et muqueuse able semaines
d'extraction jugale (EORT avant début
de 37 et 38 gauche O) traitement
Vieira et Abces dentaire  Antibiothérapie Ulcere Lésion ferme  Muqueuse 4 mois IPT < Lymphome I RC 31 En vie
al.(83) indéterminée buccal érythémateuse  vestibulaire 1 (Idh plasmablasti  (disponib mois  sans
douloureux douloureuse et maxillaire indispo  que le) maladie
antérieur nible)
Dos Infection Acyclovir 200mg  Dysphagie, Lésions Lévres, 7 mois 3<IPI Lymphome IV Déces
Santos et  herpétique algie buccale ulcérées, palais, <4(dh T (disponib
al.(33) (épisode indéterminée  crodtes oropharynx, indispo  périphérique le)

bulleux) Trismus région péri- nible)

labiale
Choi et Péri-implantite  Dépose Tuméfaction Masse ferme  Muqueuse 6 semaines 1 <IPI Lymphome II RP - -
al.(84) Cellulite implantaire cutanée ulcérée, vestibulaire <2 plasmablasti  (calculé)

faciale Antibiothérapie croissante pseudomembr  supéro- (1dh que

d'origine indéterminée ane blanchatre  antérieure indispo

dentaire nible)

Gogia et - Masse Masse Muqueuse 2 mois IPI < Lymphome I Décésdela - -
Bakhshi(8 volumineuse  extériorisée (vestibulaire 1 (Idh plasmablasti  (calculé) maladie au
5) muqueuse érythémateuse linguale) et indispo  que 2¢me chimio
extériorisée a , croltes mandibule nible) (septicémie
la peau jaunatres antérieure a




|
|

Rao et - Tuméfaction Masse ferme  Muqueuse 2 mois IPI=1 Lymphome I RC lan Envie

al.(35) doulourecuse  douloureuse (vestibulaire, (calculé plasmablasti  (disponib sans
Mobilité linguale) et ) que le) maladie
dentaire mandibule

antérieure

Zou et Infection Extraction de 16 Tuméfaction Masse ferme  Muqueuse 6 mois 1<IPI Lymphome I RC 2ans Envie
al.(86) odontogene et17+ buccale vestibulaire <2 diffus a (disponib sans
indéterminée antibiothérapie douloureuse et maxillaire (1dh grandes le) maladie
indéterminée droit indispo  cellules B

nible

D'Antonio - Odynophagie Masse ferme  Dos de la Donnéenon  2<IPI Lymphome II Déces - -
et al.(87) et ulcérée au langue disponible <3 (Idh plasmablasti (calculé) (cardiopathie
centre indispo  que ischémique)

nible

Miyagawa - Nodule en Lésion ulcérée Levre 3 semaines BAS Lymphome 1 RC 14 En vie
et al.(88) augmentatio et supérieure GRAD  cutané (calculé) mois  sans
n constante érythémateuse E primaire maladie
anaplasique

a grandes
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Jessri et
al.(89)

Coskunses
et al.(90)

Kikuchi et
al.(91)

Lapthanas
upkul et
al. (92)

Mnejja et
al.(93)

Jaradat et
al.(94)

Uriin et
al.(95)

Parodontite
apicale
chronique de
37

Abces dentaire

Infection
odontogene
indéterminée

Tumeur a
cellules rondes

Infection du
matériel
d'ostéosynthes
¢ (ostéotomie
de lefortI1a 19
ans)

Abces dentaire

Traitement
endodontique
orthograde

Extraction de 36
et 37 (valve
mitrale donc HR
EI)

Antibiothérapie
indéterminée

Antibiothérapie
indéterminée

(1) Extractio
n de 46 +
antibioth
érapie

Tuméfaction
buccale
douloureuse

Tuméfaction
buccale,
odontalgie

Paresthésie
de la lévre
inférieure et
odontalgie

Tuméfaction
buccale
douloureuse
et saignante
au contact

Tuméfaction
cutanée et
odontalgie

Légére
tuméfaction
cutanée
douloureuse

Odontalgies
et douleurs
gingivales

Masse
érythémateuse
douloureuseM
obilité
dentaire,
déplacement
lingualé (37)
Tuméfaction
jugale

Masse ferme
érythémateuse

Tuméfaction
jugale
Masse
Trismus

Masse ulcérée
érythémateuse
lobulée,
saignante au
contact, a
bords
irréguliers
Masse ferme

Masse
douloureuseM
obilité
dentaire

Masse
douloureuse,
ferme
Paresthésie

Mugqueuse
vestibulaire
et mandibule
gauche

Mugqueuse
vestibulaire
et mandibule
gauche

Mugqueuse
jugale
gauche

Palais
gauche

Muqueuse
vestibulaire
et mandibule
droite

Muqueuse
(vestibulaire,
palatine) et
maxillaire
droit

Mugqueuse
vestibulaire
inféro-
antérieure

3 mois

3 mois

Donnée non
disponible

1 mois

1 an

Donnée non
disponible

3 mois

IPI <
1 (I1dh
indispo
nible)

4 <IPI
<5 (Ildh
indispo
nible)

1 <IPI
<2
(oms
indispo
nible)

0<1PI
<2
(oms et
1dh
indispo
nible)

2 <IPI
<4 (Idh
et oms
indispo
nible)

0<1IPI
<2
(oms et
1dh
indispo
nible)

0<IPI
<2
(oms et
1dh

cellules
CD4+/CD8+
Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
de Burkitt

Lymphome
anaplasique
a grandes
cellules
ALK -

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

Lymphome
diffus a
grandes
cellules B

II
(calculé)

I
(disponib
le)

II
(calcule)

I
(calculé)

v
(calculé)

II
(calculé)

I
(calculé)

RC

Déces
(toxicité

médicament

ou

perturbation

état général
du patient)
RC

Maladie
progressive

RC

RC

RC

3ans

11
mois

2 ans

1 an
et
demi

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
avec
maladie

En vie
sans
maladie

En vie
sans
maladie




Balasubra Infection (N
maniam et odontogéne
al.(96) indéterminée
2
3)

Soin
dentaire
indéterm
iné
Ibuprofe
ne +
clindamy
cine
Pénicilli
ne +
paracéta
mol/hydr
ocodone

Tuméfaction
buccale
douloureuse

Masse
érythémateuse
ulcérée,
écoulement
purulent
Douleur a la
percussion (45
a47)

Muqueuse 1 mois 3<IPI Lymphome IV RC 3 En vie
(vestibulaire, <4 (Idh de Burkitt (calculé) mois  sans
linguale) et indispo maladie
mandibule nible)

droite

Rowles et  Cellulite

al.(98) faciale
d'origine
dentaire

Clindamycine en
intraveineux

Tuméfaction

cutanée et
odontalgies

Masse molle
gingivale
érythémateuse
, friable,
saignante

Vestibule 2 semaines IPI=3 Lymphome IV RC 3ans Envie
inférieur (calculé  de Burkitt (calculé) sans
droit ) maladie
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Da Cruz Abces apical Drainage Tuméfaction Nodule Vestibule 2 mois 0<IPI Lymphome I RC lan Envie
Perez et aigu vestibulaire + buccale douloureuxulc  supérieur <2 (ldh plasmablasti (disponib sans
al.(26) traitement doulourecuse  éré droit etoms  que le) maladie
endodontique Mobilité indispo
orthograde dentaire nible

Samoon et - -
al.(100)

Dysphagie

Plancher
buccal

Nodule ferme

3 semaines

IPI < Lymphome I RC 2 Rechute
1 (Idh plasmablasti  (calculé) mois  (seins)
indispo  que

nible

Janardha - -
nan et
al.(31)

Découverte
fortuite lors
d'une
consultation
chez le
dentiste pour
une pulpite
de 28

Masse ulcérée  Palais dur
nécrose

centrale,

érythémateuse

en périphérie,

molle, a bords

irréguliers

Donnée non
disponible

0<IPI Lymphome 1 RC - -
<2 diffus a (calculé)
(omset grandes
1dh cellules B
indispo
nible)




Lima et - - Tuméfaction Masse
al.(103) buccale érythémateuse
indolore ferme, a bords

irréguliers

Région 2 mois BAS Lymphome  1I RC 15 En vie

postérieur GRAD folliculaire (calculé) mois  sans

droite du E maladie
alais dur

Goto et - -
al.(105)

Tuméfaction
jugale
Masse
exophytique,
nécrosée et
molle
Mobilité
dentaire

Tuméfaction
a croissance
rapide

Muqueuse 1 mois IPI=0 Lymphome II RC 16 En vie
(vestibulaire, (calculé  de Burkitt (disponib mois  sans
linguale) et ) le) maladie
mandibule

droite

Laviv et Sialadénite - Masse Masse sous-

al.(27) obstructive muqueuse
lisse, bien
délimitée,
ferme

Glande 4 mois BAS Lymphome  II RC 9 En vie
sublinguale GRAD folliculaire (disponib mois  sans
droite E le) maladie

Hassona Parodontite (1) 400mg Algie Douleur
et al.(107) apicale d'ibuprofene + lancinante vestibulaire a
retraitement la palpation

Mandibule
gauche

5 semaines 4<IPI Lymphome IV Déces a 4 - -
<5(ldh diffusa (disponib  mois

le)




chronique de endodontique Hypoesthésie indispo  grandes
34 et35 orthograde labiale nible) cellules B
Abces apical (2) Drainage Douleur a la
aiguenregard  vestibulaire + 500 percussion (34
de 34 et 35 mg d'amoxicilline et 35)

3 fois/jour

endant 5 jours

Podder et - - Dysphagie, Masse Palais mou 6 mois 4<IPI Lymphome IV RC - En vie
al.(109) tuméfaction <5 plasmablasti  (calculé) sans
buccale (Idh que maladie
indispo
nible

Daly et - - Tuméfaction Lésion ulcérée Muqueuse 1 mois et 1 IPI<1 Lymphome I RC 4ans Envie
al.(111) buccale, avec (vestibulaire, semaine (1dh T (calculé) sans
ulcération exposition palatine) indispo  périphérique maladie
osseuse, mal supérieure nible)
délimitée/Lési  droite
ons ulcérées /Gencive
inféro-

antérieure
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Chi et - -
al.(113)

Tuméfaction

gingivale
douloureuse

Tuméfaction

Silva et - -
al.(114) buccale,
odontalgie,
hypoesthésie
, mobilité
dentaire

anormale

Hypertrophie
gingivale
multi-
nodulaire
Paresthésie
labio-
mentonniére

Tuméfaction
jugale
Masse
fibreuse
Mobilité
dentaire

Gencive et Donnéenon IPI<1
mandibule disponible (1dh
gauche indispo
nible)
Muqueuse 2 mois 1 <IPI
(vestibulaire, <2
linguale) et (1dh
mandibule indispo
droite nible)

Lymphome  1I RC 1 En vie
diffus a (disponib mois  sans
grandes le) maladie
cellules B

Lymphome I RC lan  Déces
B riche en (calculé)

cellules

T/histiocytes

Tabeti- Extraction - Hypoesthésie
Bentahar  injustifiée de labio-
etal. (115) 37 mentonniére,

algie faciale

Tuméfaction
jugale et
hypoesthésie
labio-
mentonniére
gauche a 2
mois et demi
Masse
érythémateuse
a 7 mois

Muqueuse 7 mois et IPI=0
(vestibulaire, demi (perdu  (calculé
linguale) et  devue S )
mandibule mois)

gauche

Lymphome  1I RC 25 En vie
diffus a (disponib mois  sans
grandes le) maladie
cellules B
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- - Nodule Nodule Palais dur 1 mois et 3 1<IPI Lymphome I RC Duré Envie
buccal semaines <3 dumanteau  (calculé) e sans
douloureux (oms et indét maladie

1dh ermi
indispo née

nible

- - Tuméfaction Masse buccale Muqueuse Donnéenon  3<IPI Lymphome IV RC lan  Déces
buccale buccale disponible <5 diffus a (calculé)
gauche (omset grandes
1dh cellules B
indispo

nible

- - Tuméfaction Masse buccale Palais dur Donnéenon  2<IPI Lymphome IV RC 9 Déces
buccale gauche disponible <4 diffus a (calculé) mois
(omset grandes
1dh cellules B
indispo

nible

Dereci et - - Prothése Masse Palais dur Donnéenon 3 <IPI Lymphome IV Déces - -
al.(29) dentaire indolore disponible <5 du manteau  (disponib
maxillaire (oms et le)
mal adaptée 1dh
indispo

nible
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Kyo et - - Tuméfaction Masse Palais dur Donnéenon 3 <IPI Lymphome IV RC - -
al.(119) buccale disponible <5 du manteau  (disponib

(oms et le)

1dh

indispo

nible

Guastafier - - Masse Masse ferme  Langue 2 mois IPI=1 Lymphome I RC 4ans Envie
ro et intramusculair  droite (dispon dumanteau  (disponib ets sans
al.(121 ¢ douloureuse ible le mois  maladie

Kini et - - Tuméfaction  Tuméfaction Muqueuse 4 mois 0<IPI Lymphome I RC lan Envie
al.(123) cutanée jugale (vestibulaire, <2 diffus a (calculé) et sans
douloureuse ~ Masse linguale) et (omset grandes demi  maladie
d'augmentati  indolore, mandibule 1dh cellules B
on ferme droite indispo

progressive nible)
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ANNEXE IB : Verso du formulaire de titre

RESUME :

Introduction

La plupart des lymphomes se manifestent inauguralement par une altération de I'état général associée a une ou des
adénopathies plus ou moins palpables cliniquement, toutefois dans certains cas les signes d’appels sont plus méconnus, dont
les manifestations orales. Ces derniéres sont assez aspécifiques, avec de nombreuses présentations (ulcération, tuméfaction
mugueuse...), et I'errance diagnostique peut facilement s’installer.

Matériels et méthodes

Une revue systématique de la littérature basée sur les critéeres PRISMA a été effectué. Les équations de recherche et mots
clés utilisés dans les différentes bases de données ont permis de référencer 2289 publications et 85 articles ont été inclus
dans I'étude.

Résultats principaux

Une erreur diagnostique portant sur I'examen de la Iésion orale était retrouvée dans 43% des cas, avec au total 45 erreurs.
Les principales causes étaient infectieuses (infection odontogene sans précision, abcés dentaire, cellulite faciale d’origine
dentaire) représentant la moitié des erreurs (49%). Les traitements principaux étaient I'utilisation d’antibiotiques dans 50%
des cas. 18 types différents de motif de consultations ont été rapportés. Les principaux étaient une tuméfaction ou masse
buccale ou gingivale plus ou moins douloureuse n=38 (40%), et une tuméfaction cutanée jugale plus ou moins douloureuse
n=16 (17%). La description clinique « portrait-robot » était une masse ou une lésion d’aspect ulcérée, érythémateuse ou
nécrotique de consistance ferme plus ou moins douloureuse. Sur I'ensemble des localisations cliniques, 87 étaient retrouvées
a la partie inférieure et 60 a la partie supérieure de la spheére orale. Le lymphome B diffus a grandes cellules et le ymphome
plasmablastique représentaient 55% de I'ensemble des lymphomes. Il était recensé 48 stades |, 18 stades Il, 2 stades Ill et 32
stades IV. L'IPI pour les lymphomes agressifs étaient de 87 avec une majorité d’IPl appartenant au groupe a bas risque entre
0 et 2, 12 lymphomes de bas grade et le lymphome de hodgkin correspondant au groupe défavorable des stades localisés
selon 'EORTC. La médiane entre le début des symptomes et l'initiation du traitement était de 2,5 mois. Les traitements
utilisés principalement étaient la chimiothérapie (n=51) et la radio-chimiothérapie (n=34). Les résultats immédiats post-
traitement était principalement une rémission compléte dans 79% des cas. La médiane de la durée de suivi était de 18 mois.
Au dernier statut, 61% des cas étaient en vie sans maladie.

Conclusion

Entre les nombreux diagnostics différentiels du lymphome a composante orale retrouvés dans la littérature et les différentes
erreurs diagnostiques retrouvées dans cette étude, il devient important de faire comprendre et de sensibiliser les praticiens
a cette maladie, afin de surseoir a ces erreurs fréquentes et potentiellement évitables, qui retardent la prise en charge avec
un impact péjoratif sur le pronostic. La composante orale du lymphome est une grande simulatrice pouvant étre confondu
avec un nombre considérable de maladies d’origines différentes. Il est aussi important d’insister sur les traitements instaurés
lors de ces faux diagnostics, parfois non sans conséquences. Ceci, rajoute du poids a I'importance de faire le « bon
diagnostic ».
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