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• Modification de l’incidence

– Répartition des sites tumoraux

– Répartition du sexe ratio

– Modification de la pyramide des âges

• Modification des facteurs de risque

– Modification de l’intoxication mixte

– Virus HPV

• Modification des stratégies thérapeutiques
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Modification de l’épidémiologie

prévalence HPV dans les carcinomes oropharyngés
Chaturvedi et al, J Clin Oncol, 2011
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Incidence des tumeurs liées à HPV 
oropharynx et cavité buccale
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Implications de HPV

HPV positif HPV négatif

Age Patients plus jeunes (45 – 55 ans) Patients plus âgés (55 -65 ans)

Performance status Bon Mauvais

Facteurs de risque HPV ± alcool/tabac Alcool / tabac

Tumeur Stade précoce Stade avancé

Adénopathies Kystiques Tissulaires

Anatomapathologie Carcinome épidermoïde peu 
différencié ou basaloïde

Carcinome épidermoïde 
moyennement ou bien différencié

Radiosensibilité Bonne

Pronostic Bon Mauvais
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Evolution de la prise en charge

• Apports technologiques
– Cyber Knife, réirradiation, IMRT
– Chirurgie endoscopique robotisée
– Chirurgie reconstructrice (lambeaux libres)

• Stratégies thérapeutiques
– Préservation d'organe
– Chimiothérapie d'induction
– Radio chimiothérapie
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Mise à jour des référentiels

• Référentiel de 2006

• Objectifs

– Meilleure lisibilité

– Harmonisation des pratiques 

– Rappels didactiques

– Diffusion des nouvelles techniques
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Méthodologie: 
Groupe de travail

• Disciplines
– Chirurgie, 
– Radiothérapie, 
– Chimiothérapie, 
– Radiologie, 
– Médecine nucléaire, 
– Soins de support.

• Modes et lieux d’exercice
– CLCC
– CHU
– Cliniques
– CH
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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 collège (96 membres)

• Phase 3: diffusion
– Réunion plénière
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Projets

• Développer les collaborations inter-établissement

• Prévention secondaire
– Dépistage précoce et traitement à un stade précoce
– Information des populations à risque
– Education des patients traités
– Programmes de réinsertion socio-professionnels

• Participation à l'élaboration de référentiels inter-
régionaux
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• Intérêt d’une réactualisation du référentiel 
(2006)

• Version optimisée avec algorithmes de 
décision

• Développements théoriques
– Chapitres rédigés sur la :

• Chirurgie

• Radiothérapie

• Chimiothérapie 

INTRODUCTION
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• Praticiens impliqués en cancérologie des VADS :

– Hospitaliers, CLCC, Libéraux

• Support : 
• Précédent référentiel

• Remise à jour à partir de la littérature scientifique

• Réunions régulières de confrontation des 
pratiques et d’échanges

– Validation et revalidation en pratique

Matériels & Méthodes
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Lésion de la cavité 

Buccale
• 60 ans

• Tabac et alcool 

sevrés

• Lésion 1,5cm bord

latéral langue mobile

gauche ulcérée, cN0

• OMS 0

• Pas de lésions à 

Distance

• Biospie : CE

RESULTATS (1)
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RESULTATS (2)

Lésion rT1 rN0 
rM0
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RESULTATS (3)

Lésion pT1 pN0
Pas d’autres 

facteurs 
péjoratifs
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RESULTATS (4)

Si lésion pT3 
pN2a, R0

1RC+ et embols
vasculaires
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RESULTATS (5)
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RESULTATS (6)

Procotole standard (1ère ligne) 
Cisplatine ou carboplatine + fluorouracile + 
cetuximab (EXTREME) (16) 
Protocole standard (2ème ligne) 
Methotrexate (17,18) 
Autres protocoles efficaces 
- Cisplatine ou carboplatine (19) 
- Cisplatine ou carboplatine + paclitaxel * (20,21) 
- Docetaxel ou paclitaxel * (22,23,24) 
- Vinorelbine * (25) 
Cetuximab en situations particulières * 
- Docetaxel + cisplatine + cetuximab * (26) en cas 
de contre-indication au fluorouracile
- Paclitaxel + cetuximab * (27,28) en cas de contre-
indication au fluorouracile et au platine, ou si la 
dose cumulative reçue de platine est élevée 
(chimiothérapie antérieure) 
- Cetuximab * (29) en cas de contre-indication à la 
chimiothérapie à base de platine 
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CONCLUSION

• Base de réflexion en RCP

– Décision reste pluridisciplinaire !

• Importance de la présence du patient 

– Implication dans la prise en charge

– Modification de la proposition thérapeutique

– Mais contraintes pour le personnel et la logistique 

• Le patient est impressionné avant la réunion 
mais en sort satisfait !


