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Prise en charge des cancers des VADS

Dr Jean TON VAN
College des VADS ONCO NPC
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Données classiques: de 1998 a 2002:

« 500 000 nouveaux cas / an dans le monde (VADS)
« 7eme cancer le plus frequent

« 50 8% des cancers de ['adulte

« Mauvais pronostic: survie de 30% a 5 ans

« Incidence élevée dansle N PAC /100 000 ha/an

CEE 18 (42 000)
France 37 (17 000)
Nord-PdC 39 (65,8 H /3,6 F)
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Mortalité par cancers de la levre,
de la cavité orale et du pharynx (2005-2009)
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Evolution de l'incidence 1980 2010
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Evolution des facteurs de risque

Alcool x Tabac
Virus: HPV, EBV

Expositions professionnelles aux carcinogenes

Niveau socio-économique bas
Carences nutritionnelles
Hygiene bucco dentaire
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Evolution globale du tabagisme actuel entre
1975 et 2010
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Sources : enquétes CFES de 1974 4 2000 ; INPES, 2003, 2005, 2010.
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Implications de HPV
75% des T de I'amygdale (90%= Hpv 16)

Meilleur pronostic: Chimio radio sensibilité
Alléger les traitements ?

Dépistage et surveillance HPV+
Vaccination HPV

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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ncidence des tumeurs liées a HPV oropharynx et cavité buccale

:

:

HPU, &PCT - 082 HPF'-U, APCE = -1L.85*

Aga-Adjustad Incidence/100,000 Parson-Years

1976 1980 1996 1900 0 1995 2000 2004
Year of Diagnosis
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Evolution de la prise en charge

« Organisation
— Déploiement des CCC et RCP
— Développement des Soins de support

« Apports technologiques
— Pet scan (meilleur acces)
— Cyber Knife, réirradiation, IMRT
— Chirurgie robotisée

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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Evolution de la prise en charge (2)

« Chirurgie par voie endoscopique (classique, laser,
robotique)

« Chirurgie reconstructrice(lambeaux libres)

« Préservation d'organe (chimiothérapie
néoadjuvante)

« Radio-chimiothérapie concomitante
« Thérapies ciblées

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
Cancérologie
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Mise a jour des référentiels

« Référentiel de 2006
« Objectifs
— Meilleure lisibilité
— Harmonisation des pratiques

— Rappels didactiques
— Diffusion des nouvelles techniques

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
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Méthodologie: groupe de travail

e Disciplines

Chirurgie,
radiothérapie,
chimiothérapie,
radiologie,
médecine nucléaire,
soins de support.

« Modes et lieux d'exercice

CLCC
CHU
Cliniques
CH

Créer du lien et harmoniser les pratiques en

Cancérologie
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Méthodologie

Phase 1: élaboration en groupe restreint

— Réunions au réseau

— Relecture et correction par mail
— Validation en réunion

Phase 2: test de robustesse

— Autoévaluation lors de RCP
— Relecture par le college (96 membres)
Phase 3: diffusion

— Réunion pléniere

Créer du lien et harmoniser les pratiques en
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I T3-4 quel que soit N ]

v Contre-indications & L
. . . Tda
préservation laryngée

Féponse
tumorale 2

Réponse
tumorale = 50%

l

Réponse tumaorale MO Facteurs de oul
< 50% ou progression gravité®e ‘

| |

Rl et R2 etfou Autres facteurs de
rupture capsulaire gravité

!

Discuter curage
gcnglicnn’cire_préclcble = Radiothérapie Chimiothérapie
laradiothérapie siréponse concomitante post opératoire
Radiothérapie Chimiothérapie

concomitante post opératoire

ganglionnaire insuffisante

* Rupture capsulaire, marges chirurgicales positives, pT3 ou pT4, N2 ou N3, adénopathie envahie en zone IV ou V invasion périneurale, emboles vasculaires
Radiothérapie chimiothérapie concomitante post opératoire : 2 facteurs décisifs (rupture capsulaire et marge chirurgicale positive

30
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Buccopharyngectomie iransmandibulaire (BPTM)

Terme gnglosaxon : commando procedure

Définition : abord oropharvnoé par hémimaondibulectomie permettant l'exérése en monobloc
d'une tumeur gropharyngee latérale et de ses extensions éventuelles a la cavité buccale. La
désarticulation n'est pas systématigue mais estréalisée en cas d'otteinte osseuse mandibulaire, de
|[&sion étendue a la CIM ou d’'extension haute nécessitant une section haute des ptérvgoidiens.
Four des roisons corcinologigues, la section mondibulaire antérieure est réalisée en ovant de
I'émergence du nerf dentaire au trau mentannier.

Techniques de reconstruction : les résultats fonctionnels sont meilleurs si aucun lambeau n'est
nécessaire. Dans le cas contraire les lambeaoux les plus ulilisés sont : grand pectoral, grand dorsal,

antébrachial antérolatéral de cuisse _

Relévent de ce traitement :
* | estumeurs a point de déepart amygdalien mais étendues a :
- Lo cowvité buccale
- Les piliers et zone de jonction
- Lesillon glossoamvadalien
- Lobaose de langus
*» |les tumeurs du sillon glosscomygdalien &tendues, notamment @ la loge
amygdalienne etfou lo covité buccaole [ploncher buccal lotéral, commissure
intermaxillaire, EEMI [mugueuse de recouvvrement de la branche montante du
rmaxillaire inférieur)

ME - Les tumeuwrs & point de départ de lo covité buccale postérieure relévent également d'une
chirurgie de type BFTAM.
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Niveau|l: sous mental et sous mandibulaire
A:sous mental

B: sous mandibulaire

Niveau Il : sous digasirique ou jugulo-
carofidien supérieur

A: en avant du nerf accessoire ou spinal

B: en arriere du nerf cccessoire ou spinal

Niveau lll: sus omo-hyoidien ou jugulo-
carofidien moyen

Niveau IV : sous omo-hyoidien ou jugulo-
carotidien inférieur

Niveau V : spinal
A: au-dessus de 'omohyoidien
B: en dessous de |'omohyoidien

Niveau VI: pré laryngé ou cervical
antérieur
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Projets

« Développer les collaborations infer-établissement

« Prévention secondaire
— Dépistage précoce et traitement a un stade précoce
— Information des populations a risque
— Education des patients fraités
— Programmes de réinsertion socio-professionnels

« Participation a I'élaboration de référentiels inter-
regionaux
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