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J’ai le grand plaisir de vous présenter le numéro 5 de 
Mednews, dans lequel vous pourrez retrouver les 

dernières publications scientifiques auxquelles ont participé 
les services de l’HNFC. Certaines font état d’études 
entièrement menées dans notre établissement, d’autres 
sont le fruit de travaux collaboratifs avec d’autres centres, 
notamment avec le CHU de Besançon. Il faut avant tout 
féliciter tous les intervenants qui, en plus de leur travail 
quotidien au service du malade, contribuent à faire avancer la 

recherche sous toutes ses formes. Cette démarche qui associe remise en question 
permanente, rigueur et curiosité scientifique est la base du progrès de la science 
médicale et garantit, pour les patients que nous prenons en charge les soins, les 
plus modernes et les plus innovants. C’est devenu bien souvent un préalable à 
l’obtention des agréments pour l’accueil des externes et des internes mais, c’est 
aussi le meilleur moyen de susciter l’intérêt de nos collègues les plus jeunes et de 
les valoriser, afin de leur donner envie de rejoindre nos équipes médicales. 
Vous l’avez compris, la recherche, c’est l’avenir de notre hôpital, il est vital de 
l’encourager dans tous les secteurs. Si vous avez des idées ou des projets de 
recherche, quel que soit le domaine, n’hésitez pas à en faire part à l’Unité de 
Recherche Clinique qui pourra sûrement vous aider à les concrétiser.

ÉDITORIAL
Dr Jean-Baptiste Andreoletti, président de la CME 
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02 DOULEUR
Caractéristiques de la prise en charge en thérapie antalgique 

intrathécale aux centres spécialisés en France - 22/10/20

Carvalho Pestana Silva C., Schoch JP., De Larminat V., Idelcadi M., Crelerot S.
Douleurs Évaluation - Diagnostic - Traitement (2020) 21, 182—190

Pour la prise en charge de la douleur réfractaire, en grande majorité d’origine cancéreuse, le traitement 
médicamenteux par les voies d’administration usuelles (orale ou parentérale) est parfois insuffisant. 
Dans ce contexte, l’analgésie par voie intrathécale est une des alternatives efficaces. Nous présentons les 
résultats de notre étude focalisée sur cette pratique en France. 
Un questionnaire multidisciplinaire portant sur la pratique quotidienne relative à la mise en place et au suivi des 
pompes d‘analgésie intrathécale en 2017 et 2018 a été envoyé aux responsables des structures françaises 
spécialisées dans cette prise en charge. 
L’étude fait un état des lieux récent en matière de thérapie intrathécale dans les structures spécialisées en 
France, et met en lumière la persistance d’une grande hétérogénéité des pratiques selon les centres. 
L’impact des recommandations de la Haute Autorité de Santé de janvier 2020 sera à évaluer dans  
quelques années.

Shigella sonnei, un multi-résistant pathogène sexuellement 
transmissible émergent en Franche-Comté, France

Shigella sonnei (S. sonnei) est rarement transmis par voie sexuelle. Les hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes (HSH), peuvent avoir des comportements sexuels différents de ceux de la population hétérosexuelle, 
et donc être à risque d’infection par S. sonnei. 
Nous décrivons trois cas d’infections à S. sonnei multi-résistant chez des HSH (un patient infecté par le VIH et 
deux patients recevant une prophylaxie pré-exposition contre le VIH). S. sonnei a été isolé à partir d’échantillons 
de selles et tous les patients ont été traités avec succès avec des céphalosporines parentérales de troisième 
génération après confirmation que tous les isolats étaient résistants à l’azithromycine. 
Un lien épidémiologique a été retrouvé chez deux hommes (patients 2 et 3). Ce papier souligne l’émergence de 
cet agent pathogène et son association avec certains comportements sexuels chez les HSH en Franche-Comté, 
France.

Zayet S., Klopfenstein T., Pierron A., Royer PY., Toko L., Garnier P., Gendrin V.
Emerg Microbes Infect. 2021 Dec;10(1):1702-1705.

MALADIES INFECTIEUSES ET 
LABORATOIRE
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CHIRURGIE PLASTIQUE 
ESTHÉTIQUE ET RECONSTRUCTRICE

Abdominoplasties : faut-il encore les drainer en 2021 ?  

Vernier-Mosca M., Pluvy I., Bayti T., Louvrier A., Andreoletti JB. 
Ann Chir Plast Esthet. 2021 Aug;66(4):305-313.

OBJECTIF : L’objectif de cette étude était d’évaluer l’intérêt du drainage en comparant la survenue de complications 
dans deux séries de patients ayant bénéficié d’une abdominoplastie associée ou non à un drainage aspiratif.

PATIENTS ET MÉTHODE : Du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2019, 215 patients ont bénéficié d’une 
abdominoplastie dans notre centre. Nous avons réalisé une étude rétrospective, unicentrique, comparant deux 
groupes de patients en fonction de la mise en place ou non d’un drainage aspiratif lors de l’intervention (groupe 
« drainage » (D), 162 patients et groupe « absence de drainage » (AD), 53 patients). Les complications précoces 
et à distance ont été répertoriées et analysées.

RÉSULTATS : Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes concernant la survenue de sérome 
(groupe D, 8 % versus groupe AD, 11,3 %). La quantité moyenne de liquide ponctionné était plus importante pour 
le groupe D (386,5 mL ± 350,4 mL versus 165,8 mL ± 224,2 mL) ainsi que le nombre moyen de ponctions (2,3 
± 1,0 versus 1,3 ± 0,5). La durée d’hospitalisation moyenne était plus courte dans le groupe AD (2,9 ± 1,8 versus 
4,4 ± 1,7 avec p < 0,0001).

CONCLUSION : La réalisation d’une abdominoplastie avec capitonnage et sans drainage ne semble pas augmenter 
significativement le taux de complications. Les auteurs recommandent, sous couvert d’un capitonnage, de ne pas 
drainer systématiquement les abdominoplasties et de réserver cette technique aux patients à risque (IMC élevé, 
perte pondérale importante et comorbidités).
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04 PÉDIATRIE
Association d’immunoglobulines intraveineuses et 

méthylprednisolone VS immunoglobulines seules dans l’évolution 
de la fièvre associée au syndrome inflammatoire multisystémique 

chez l’enfant

Ouldali N. et al., French Covid-19 Paediatric Inflammation Consortium dont Ursulescu N. et Chenichene S.
JAMA. 2021 Mar 2;325(9):855-864.

CONTEXTE : Le syndrome inflammatoire multisystémique chez l’enfant (MIS-C) est la maladie pédiatrique la 
plus grave associée au syndrome respiratoire aigu sévère lié à l’infection par le coronavirus 2. Potentiellement 
mortel, la stratégie thérapeutique optimale reste inconnue.

OBJECTIF : Comparer les immunoglobulines intraveineuses (IVIG) et méthylprednisolone vs IVIG seules 
comme traitement initial dans le MIS-C. 

DESIGN EXPÉRIMENTAL ET PARTICIPANTS : Il s’agit d’une étude de cohorte rétrospective tirée d’un système 
de surveillance national avec une analyse appariée par score de propension. Tous les cas suspects de MIS-C 
ont été signalés à l’Agence Nationale de Santé Publique. Les cas confirmés de MIS-C répondant à la définition 
de l’Organisation Mondiale de la Santé ont été inclus. L’étude a débuté le 1er avril 2020 et le suivi s’est terminé 
le 6 janvier 2021.

EXPOSITION : IVIG et méthylprednisolone vs IVIG seules.

CRITÈRES DE JUGEMENT : Le critère de jugement principal était la persistance de la fièvre 2 jours après 
l’introduction du traitement initial ou la recrudescence de la fièvre dans les 7 jours, ce qui définissait l’échec du 
traitement. Les critères de jugement secondaires comprenaient un traitement de deuxième intention, un soutien 
hémodynamique, un dysfonctionnement ventriculaire gauche aigu après le traitement de première intention 
et la durée du séjour en unité de soins intensifs pédiatriques. L’analyse principale impliquait l’appariement du 
score de propension avec un calibre minimum de 0,1.

RÉSULTATS : Parmi 181 enfants suspectés de MIS-C, 111 répondaient à la définition de l’Organisation Mondiale 
de la Santé (58 filles [52 %] ; âge médian, 8,6 ans [intervalle interquartile, 4,7 à 12,1]). Cinq enfants n’ont reçu 
aucun traitement. Dans l’ensemble, 3 des 34 enfants (9 %) du groupe IgIV et méthylprednisolone et 37 des 
72 (51 %) du groupe IgIV seule n’ont pas répondu au traitement. Le traitement par IgIV et méthylprednisolone 
par rapport aux IgIV seules était associé à un risque plus faible d’échec du traitement (différence de risque 
absolu, -0,28 [IC à 95 %, -0,48 à -0,08] ; odds ratio [OR], 0,25 [IC à 95 %, 0,09 à 0,70] ; P = 0,008). Le 
traitement par IgIV et méthylprednisolone par rapport aux IgIV seuls était également significativement associé 
à un risque plus faible d’utilisation du traitement de deuxième intention (différence de risque absolu, -0,22 [IC 
à 95 %, -0,40 à -0,04] ; OR, 0,19 [IC à 95 %, 0,06 à 0,61] ; P = 0,004), soutien hémodynamique (différence de 
risque absolu, -0,17 [IC à 95 %, -0,34 à -0,004] ; OR, 0,21 [IC à 95 %, 0,06 à 0,76]), dysfonction ventriculaire 
gauche aiguë survenant après traitement initial (différence de risque absolu, -0,18 [IC à 95 %, -0,35 à -0,01] 
; OR, 0,20 [IC à 95 %, 0,06 à 0,66]) et la durée du séjour en unité de soins intensifs pédiatriques (médiane, 
4 vs 6 jours ; différence en jours, -2,4 [IC à 95 %, -4,0 à -0,7]).

CONCLUSION : Chez les enfants atteints de MIS-C, le traitement par IgIV et méthylprednisolone par rapport 
aux IgIV seules était associé à une évolution de la fièvre plus favorable. L’interprétation est néanmoins limitée 
par la conception observationnelle de l’étude.



Relation entre l’expansion du stent et la réserve de débit 
fractionnaire après une intervention coronarienne percutanée : 

une analyse post hoc de l’essai DOCTORS

CONTEXTE : Les meilleurs critères pour une évaluation adéquate de l’expansion du stent par imagerie 
intracoronaire restent débattus et leur corrélation avec les valeurs de FFR post-intervention coronarienne 
percutanée (ICP) est inconnue.

OBJECTIF : Cette étude visait à analyser la relation entre les critères d’expansion du stent à l’aide d’une 
analyse par tomographie par cohérence optique (OCT) et le résultat fonctionnel final de l’ICP.

MÉTHODE : Cette analyse post hoc de l’étude DOCTORS incluait des patients atteints de Syndrome Coronarien 
Aigu (SCA) sans élévation du segment ST subissant une ICP guidée par OCT. Le résultat fonctionnel de la 
procédure a été évalué par la mesure de la réserve de débit fractionnaire (FFR). L’expansion du stent a été 
évaluée sur des parcours OCT selon les critères DOCTORS et ILUMIEN III.

RÉSULTATS : L’étude a inclus 116 patients (âge : 60,8 ± 11,5 ans ; sexe masculin : 71 %). L’expansion finale a été 
considérée comme optimale dans 10 %, acceptable dans 9 % et inacceptable dans 81 % des stents selon les 
critères ILUMIEN III, bien qu’ayant réussi chez 70 % des patients selon les critères DOCTORS. L’hypertension 
et la plus grande dimension du segment de référence proximal étaient des prédicteurs indépendants 
d’une expansion inadéquate du dispositif ILUMIEN III. Les valeurs de FFR étaient respectivement de 0,93 
(0,91-0,95) versus 0,95 (0,92-0,97) chez les patients avec une expansion optimale et acceptable versus 
inacceptable d’ILUMIEN III (p=0,22), 0,94 (0,91-0,97) versus 0,95 (0,93-0,97) chez patients avec une 
expansion DOCTORS optimale versus non optimale (p=0,23), et 0,95 (0,92-0,97) contre 0,92 (0,90-0,95) 
chez les patients avec une surface de stent minimale ≥ 4,5 mm2 contre < 4,5 mm2 (p=0,03).

CONCLUSION : Dans cette population sélectionnée, aucune relation n’a été observée entre l’expansion optimale 
du stent selon les critères ILUMIEN III ou DOCTORS OCT et les valeurs finales de FFR post-ICP.

CARDIOLOGIE 05
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Belguidoum S., Meneveau N., Motreff P., Ohlman P., Boussaada MM., Silvain J., Guillon B., Descotes-Genon 
V., Lefrançois Y., Morel O., Amabile N.
EuroIntervention. 2021 Jun 11;17(2):e132-e139.
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06 CHIRURGIE VISCÉRALE ET 
DIGESTIVE

Chimiothérapie néoadjuvante par FOLFIRINOX et 
radiochimiothérapie préopératoire chez les patients atteints 

d’un cancer rectal localement avancé (UNICANCER-PRODIGE 23) : 
un essai de phase 3 multicentrique, randomisé, en ouvert

Conroy T., Bosset JF., Etienne PL., Rio E., François E., Mesgouez-Nebout N., Vendrely V., Artignan X., Bouché O., 
Gargot D., Boige V., Bonichon-Lamichhane N., Louvet C., Morand C., De la Fouchardière C., Lamfichekh N., Juzyna 
B., Jouffroy-Zeller C., Rullier E., Marchal F., Gourgou S., Castan F., Borg C., Unicancer Gastrointestinal Group and 
Partenariat de Recherche en Oncologie Digestive (PRODIGE) Group 
Lancet Oncol. 2021 May;22(5):702-715.

CONTEXTE : Le traitement du cancer rectal localement avancé par chimioradiothérapie, chirurgie et chimiothérapie 
adjuvante contrôle la maladie locale, mais les métastases à distance restent fréquentes. L’objectif était d’évaluer 
si l’administration d’une chimiothérapie néoadjuvante avant la chimioradiothérapie préopératoire pouvait réduire 
le risque de récidive à distance.

MÉTHODE : Il s’agit d’un essai de phase 3, ouvert, multicentrique et randomisé dans 35 hôpitaux en France. 
Les patients éligibles étaient des adultes âgés de 18 à 75 ans qui présentaient un adénocarcinome rectal 
nouvellement diagnostiqué par biopsie, de stade cT3 ou cT4 M0, avec un indice de performance OMS de 
0-1. Les patients ont été assignés au hasard (1:1) au groupe chimiothérapie néoadjuvante ou au groupe de 
soins standard, en utilisant un système web indépendant par méthode de minimisation stratifiée par centre, 
extension extra-murale de la tumeur dans la graisse périrectale selon l’IRM, localisation tumorale et stade. Les 
investigateurs et les participants n’étaient pas en aveugle de l’attribution du traitement. Le groupe chimiothérapie 
néoadjuvante a reçu une chimiothérapie néoadjuvante par FOLFIRINOX (oxaliplatine 85 mg/m2, irinotécan 180 
mg/m2, leucovorine 400 mg/m2 et fluorouracile 2400 mg/m2 par voie intraveineuse tous les 14 jours pendant 
6 cycles), chimioradiothérapie (50 Gy pendant 5 semaines et 800 mg/m2 concomitants de capécitabine orale 
deux fois par jour pendant 5 jours par semaine), excision totale du mésorectum et chimiothérapie adjuvante (3 
mois de FOLFOX6 modifié [oxaliplatine intraveineux 85 mg/m2 et leucovorine 400 mg/m2, suivis de 400 mg/
m2 intraveineux/m2 de bolus de fluorouracile puis perfusion continue à la dose de 2400 mg/m2 sur 46h tous 
les 14 jours pendant six cycles] ou capécitabine [1250 mg/m2 par voie orale deux fois par jour les jours 1-14 tous 
les 21 jours]). Le groupe de soins standard a reçu une chimioradiothérapie, une excision totale du mésorectum 
et une chimiothérapie adjuvante (pendant 6 mois). Le critère de jugement principal était la survie sans récidive 
évaluée dans la population en intention de traiter à 3 ans. Des analyses d’innocuité ont été effectuées sur 
les patients traités. Cet essai a été enregistré auprès d’EudraCT (2011-004406-25) et de ClinicalTrials.gov 
(NCT01804790) et est maintenant terminé.

RÉSULTATS : Entre le 5 juin 2012 et le 26 juin 2017, 461 patients ont été randomisés soit dans le groupe 
chimiothérapie néoadjuvante (n=231) soit dans le groupe de soins standard (n=230). À un suivi médian de 46,5 
mois (IQR 35,4-61,6), les taux de survie sans maladie à 3 ans étaient de 76% (IC à 95% 69-81) dans le groupe 
chimiothérapie néoadjuvante et de 69% (62-74) dans le groupe de soins standard (rapport de risque stratifié 
0,69, IC à 95% 0,49-0,97 ; p=0,034). 
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Au cours de la chimiothérapie néoadjuvante, les événements indésirables de grade 3-4 les plus fréquents étaient 
la neutropénie (38 [17%] sur 225 patients) et la diarrhée (25 [11%] sur 226). Au cours de la chimioradiothérapie, 
l’événement indésirable de grade 3-4 le plus fréquent était la lymphopénie (59 [28%] sur 212 dans le groupe 
chimiothérapie néoadjuvante vs 67 [30%] sur 226 patients dans le groupe de soins standard). Au cours de la 
chimiothérapie adjuvante, les événements indésirables de grade 3-4 les plus fréquents étaient la lymphopénie 
(18 [11%] sur 161 dans le groupe chimiothérapie néoadjuvante vs 42 [27%] sur 155 dans le groupe de soins 
standard), la neutropénie (neuf [6%] sur 161 contre 28 [18%] sur 155) et la neuropathie sensorielle périphérique 
(19 [12%] sur 162 contre 32 [21%] sur 155). Des événements indésirables graves sont survenus chez 63 (27%) 
des 231 participants du groupe chimiothérapie néoadjuvante et 50 (22%) des 230 patients du groupe de soins 
standard (p=0,167), pendant toute la période de traitement. Au cours du traitement adjuvant, des événements 
indésirables graves sont survenus chez 18 (11%) des 163 participants du groupe chimiothérapie néoadjuvante 
et 36 (23%) des 158 patients du groupe de soins standard (p=0,0049). Des décès liés au traitement sont 
survenus chez un (< 1%) des 226 patients du groupe chimiothérapie néoadjuvante (mort subite) et deux (1%) des 
227 patients du groupe de soins standard (une mort subite et un infarctus du myocarde).

CONCLUSION : L’intensification de la chimiothérapie par FOLFIRINOX avant la chimioradiothérapie préopératoire 
a significativement amélioré le devenir des patients atteints d’un cancer rectal cT3 ou cT4 M0 par rapport 
à la chimioradiothérapie. La survie sans maladie significativement améliorée dans le groupe chimiothérapie 
néoadjuvante et la diminution de la neurotoxicité indiquent que l’approche périopératoire est plus efficace et 
mieux tolérée que la chimiothérapie adjuvante. Par conséquent, les résultats de PRODIGE 23 pourraient changer 
la pratique clinique.
 

CHIRURGIE VISCÉRALE ET 
DIGESTIVE [suite]
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08 DERMATOLOGIE
Lymphome cutané primitif : une étude descriptive du registre 

du cancer portant sur 155 cas consécutifs diagnostiqués 
entre 1979 et 2016

Fréchet L., Woronoff AS., Gérazime A., Puzenat E., Dupond AS., Nardin C., Popescu D., Aubin F.  
Leuk Lymphoma. 2021 Aug;62(8):2010-2013.

Les lymphomes cutanés primaires (LCP) sont définis comme des proliférations lymphoïdes clonales au niveau de 
la peau, sans preuve d’une maladie extra-cutanée au moment du diagnostic. Ces affections rares représentent 
le deuxième groupe de lymphomes non hodgkiniens extra ganglionnaires (19 %), après les lymphomes gastro-
intestinaux, avec une incidence mondiale estimée à 1 pour 100 000. Il existe peu de données épidémiologiques 
disponibles sur les PCL et les études épidémiologiques françaises n’ont pas été mises à jour depuis 2003.
Il a été réalisé une étude rétrospective des données épidémiologiques et les caractéristiques cliniques des LCP de 
1979 à 2016 en utilisant la base de données du registre des cancers du Doubs, un registre du cancer basé sur la 
population française qui fournit un enregistrement exhaustif et consécutif de tous les cas de cancer diagnostiqués 
chez des patients vivant dans le Doubs. Les données recueillies étaient les caractéristiques démographiques 
(âge, sexe), les caractéristiques tumorales au diagnostic (date du diagnostic, histologie), le statut vital, la date du 
décès et la date du dernier suivi disponible. Les codes de morphologie et d’histologie spécifiques ont été utilisés 
pour classer les LCP en lymphomes B cutanés (LBC), lymphomes T cutanés (LTC), mycosis fongoïdes (MF) et 
syndrome de Sézary (SS). La survie nette (SN) au cancer est la survie qui serait observée si le PCL était la seule 
cause de décès, et qui a été estimée en utilisant la Méthode Pohar-Perme. L’analyse SN a été effectuée sur tous 
les LCP diagnostiqués entre le 1er janvier 1979 et le 31 décembre 2016 et suivi jusqu’au 30 juin 2018. La survie 
n’a pas été estimée lorsque le nombre de cas était trop faible. Les courbes de survie entre les groupes ont été 
comparées à l’aide du test de log-rank. 

Parmi les 155 cas de LCP enregistrés sur l’ensemble de la période d’étude (1979-2016), 127 (81,9 %) étaient des 
LTC et 28 (18,1 %) étaient des LBC. Le LCP le plus fréquent dans notre série était le MF avec 86 cas (55,5%). En 
termes de survie, la médiane de la période de suivi était de 6,3 ans pour le MF, 1,6 an pour le SS, 4,2 ans pour 
le LTB et 5,8 ans pour les autres LTC. La SN à 5 ans était de 74 % (IC95 %, 62-83) pour le LTC, 62 % (27-84) 
pour le LTB, et 80 % (64-89) pour le MF, sans aucune différence statistique entre ces trois groupes. La SN à 5 
ans était significativement plus élevée (87 % ; 95 %CI = 76-93) pour les patients de moins de 70 ans contre 54 
% (IC 95 % = 35-70) pour les patients de plus de 70 ans. (p=0.04). La SN à 5 ans n’était pas statistiquement 
différente entre les hommes et les femmes.

En conclusion, cette étude basée sur la population fournit des données épidémiologiques actualisées sur les 
caractéristiques démographiques, l’incidence et la SN du PCL en France. Elle est cependant limitée par sa nature 
rétrospective et le nombre de patients inclus relativement petit.



Radiothérapie hypofractionnée pour les patients âgés et 
fragiles atteints de cancers de la tête et du cou 

Une étude rétrospective de 75 cas

OBJECTIFS : Évaluer l’efficacité et la tolérance d’un protocole de radiothérapie (RT) hypofractionnée (SCH) 
dans le cancer de la tête et du cou (HNC) chez les patients âgés et/ou inaptes.

PATIENTS ET MÉTHODES : Les patients avec HNC traités par SCH-RT dans deux institutions ont été inclus 
rétrospectivement. Le régime principal de SCH RT consistait en deux cures de 30 grays (Gy)/10 fractions 
séparées de 2 à 4 semaines, sans aucun traitement systémique.

RÉSULTATS : Entre février 2012 et janvier 2019, 75 patients consécutifs ont été analysés. L’âge médian 
était de 80 ans (extrêmes : 45,7-98,2) et 53 (70,7 %) étaient des hommes. Soixante et un (81,3 %) patients 
avaient une maladie de stade III/IV et 54 (72 %) avaient au moins deux comorbidités. Tous ont été traités par 
radiothérapie modulée en intensité. Le suivi médian était de 10,6 mois (extrêmes : 3,1-58,3). Le contrôle local 
à 12 et 24 mois était respectivement de 72,8 % IC95 % [62-85,5] et 51,7 % IC95 % [38,1-70.1]. La survie 
sans progression (SSP) à 12 et 24 mois était respectivement de 47,7 % IC95 % [37,4-60,8] et 41 % IC95 % 
[15-36,4], avec une médiane de 11,5 mois IC95 % [8,9-17]. La SG à 12 et 24 mois était respectivement de 
60,4 % IC95 % [50-73,1] et 41 % IC95 % [30,6-54,9], avec une médiane de 19,3 mois IC95 % [11,9-25,8]. Des 
toxicités aiguës et tardives de grade 3 ou supérieur sont survenues chez 6 (8 %) et 3 (4 %) pts.

CONCLUSION : Le schéma SCH-RT actuel semble efficace, bien toléré et pourrait représenter une alternative 
aux stratégies palliatives pour les patients jugés inaptes à la RT exclusive standard.

ORL ET RADIOTHÉRAPIE 09
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Benhmida S., Sun R., Gherga E., Hammoud Y., Rouvier J., Mauvais O., Bockel S., Louvrier A., Lebbad A., 
Bontemps P., Ortholan C., Bourhis J., Lestrade L., Sun XS.
Cancer Radiother. 2020 Dec;24(8):812-819.
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