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* Modification de l'incidence
— Répartition des sites tumoraux
— Répartition du sexe ratio
— Modification de la pyramide des ages
* Modification des facteurs de risque
— Modification de I'intoxication mixte
— Virus HPV

* Modification des stratégies thérapeutiques
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2015 Incidence des cancers ONC

des VADS en France
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Modification de I'épidémiologie
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@ Aprévalence HPV dans les carcinomes oropharyngés
Chaturvedi et al, J Clin Oncol, 2011
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2015 Incidence des tumeurs liées a HPV b A
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HPV positif HPV négatif
Age Patients plus jeunes (45 — 55 ans) Patients plus agés (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 épidermoide peu Carcinome épidermoide
différencié ou basaloide moyennement ou bien différencié
Radiosensibilité Bonne
Pronostic Bon Mauvais

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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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

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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Mise a jour des référentiels

e Référentiel de 2006

e Objectifs
— Meilleure lisibilité
— Harmonisation des pratiques
— Rappels didactiques
— Diffusion des nouvelles techniques

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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Groupe de travail

e Disciplines
— Chirurgie,
— Radiothérapie,
— Chimiothérapie,
— Radiologie,
— Meédecine nucléaire,
— Soins de support.

 Modes et lieux d’exercice
— CLCC
— CHU
— Cliniques
— CH

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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Méthodologie

e Phase 1: élaboration en groupe restreint

— Réunions au réseau

— Relecture et correction par mail
— Validation en réunion

e Phase 2: test de robustesse

— Autoévaluation lors de RCP

— Relecture par le college (96 membres)

e Phase 3: diffusion

— Réunion pléniere

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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* Développer les collaborations inter-établissement

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

* Participation a |'élaboration de référentiels inter-
régionaux

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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Intérét d’une réactualisation du référentiel
(2006)

* Version optimisée avec algorithmes de
décision
Développements théoriques .o wormeocismos

indic mLcsnf:wmhurudécrm:sn—npds comportent lo résecfion tumondle en monoblec, =

phe souvent ovec chirugie gonglionnoie dors k= méme temps (voir e chopitre aies
ganglionnaires). i une recorstruchion est nécessoire, dle et réclisde dans = méme femps gue

I euinése {reconshuction primaine |

— Chapitres rédigés sur la : e o e

Redivant de co trolement

# L furmeurs de lo longue mobile
. . - detfolleimitée - Tl ot o pefits 1« T2 follz < 3 cm =t peu infiltrars)
[ J C I ru r Ie - locoisées oux 2 fiers onbéieurs
- sansi nﬂhmdﬁnmﬁprmde rgu_-
- zors exdenzion a ko zone de nru:lu:-n.. i sz o cngug, o Pobbe inbame
de lo mandibulz

* Radiothérapie R iy e

- non éhendus au tiers postéiewr du plancher.
- mmaﬂunﬁcd&lﬂi bz i }cmcdelurruncibd
- sonsinfitolion des muscles profonds de la langue:

* Chimiothérapie A . S

|n1m.bm|.qmil:|qa= le FANM ouw le buccinafew e plus souvent]

Les extenslons suivantes corrre - indiguent un bufdsh'u:femcnfcﬂduh\md

s Tumewr rrﬂh'nrrHei m:lﬁpmh-nd a langue ov lo profondeur du plancher
& Tumewr cu fi Esposl riewr o plm:herdelulcngued u foit de ko difficulbé d'un bon

contrile tumandl suriout s o fumeur et > 8 Zem
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* Praticiens impliqués en cancérologie des VADS :
— Hospitaliers, CLCC, Libéraux

* Support:

* Précédent référentiel

 Remise a jour a partir de la littérature scientifique

* Réunions régulieres de confrontation des
oratiques et d’échanges

— Validation et revalidation en pratique

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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a) Bilan initial Cavité Buccale J

Lésion de la cavité

- Examen ORL complet

- Bilan dentaire avec panoramique dentaire
- Examen clinigue complet [P5 Score OM3S)

- Evaluation des comorbidités

B u Cca I e “ Indice de Charlson' : http//rdplf.ora/calevlateurs/paass/charson/charson html (Exemple)
- Bilan nutdtionnel (Amaigrissement = 10% sur 6 mois — Albumine Préalbumine PINI)

- IRM et/ou Scanner cervical
- Scanner thoracigue
- TEP 5i T3, T4, ou N = N2b ou adénopathie cervicale basse

* 60ans

* Tabac et alcool
sevreés

e Lésion 1,5cm bord
latéral langue mobile

- Panendoscopie sous AG avec biopsie et schémas

- Fioroscopie digestive en cas dexplorafion incompléte de I'cesophage & la
panendoscopie

- Fibroscopie bronchigue si anomalie au scanner thoracigue

' Charson M et al. A new method of clamsifying prognostic comorbidity in lengitudinal studies : Develcpment
and valdation. Joumnal of Chronic Diseases 1987,40(5)373-83

gauche ulcérée, cNO
° OMS O Classification THM

e Pasde lésions a
Distance

A, v

T3 NO
T-3

T1-4, NC-2, MD-1

Formes inopérakles
N1-3 toutes localisations

T4a. guel gue soit M

Page 15
Page 14

* Biospie: CE

Y
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b) Classification TNM Cavité Buccale

[Source : UICC 2010)

Localisations et sous localisations anatomiques

Lévre [COO) \
1. Lévre supérieure, bord libre (C00.0) | o
2. Lévre inférieure, berd libre (C00.1) Cavité Buccale

3. Commissures (C00.8)

Cavite buccale [C02-06) N : Ganglions régionaux
1. Mugueuse buccale .
[il Mugueuse des l&vres supérieure ef inférieurs (C00.3.4) Mx Renseignements insuffizanis pow claszer |'atfeinte des ganglions lymphatigues régicnaux
(i) Foce mugueuse des jouves (C04.0) ~ ~ ) ~ .
fiii} Régions rétromolaires [C06.2) < MO Paz de signe d atteinte des ganglions lymphatigues regionaux )
fiv] Sillon gingiva-jugal supérieur et inférieur [vestioule de la bouche] [C0A.T) Métastase dans un seul gnnng'ch?m_pﬁuﬁque hemolatéral = 3 om dons sa plus grande
2. Rebord alvéolaire supérieur ef gencive (C03.0) N1 | ension

3. Rebord alvéolaire inférieur et gencive [C03.1)

N2 | Metastases telles gue :

i) Face dorsale et bords latéraux jusquav V lingual [deux fiers antérieurs) N2 Métastase dans un seul ganglion lymphatigue homolatéral > 3 em mais £ 4 cm dons sa
2.0.1) plus grande dimension
{ii) Face infene
4. Plancher de la bouche (C04) N2Zb | Metastases homolatérales mulfiples toutes £ 4 cm
T:Tumeur N2c | Métastases bilatérales ou controlatérales = 6 om
TX | Renseignements insuffisants pour classer la tumeur primitive N3 | Métastase dans un ganglion ymphatigue > & cm dans sa plus grande dimensicn
To Pas de signe de tumeur primitive
Tis | Corgi il M : Métastases a distance
= i i > ]
T Tumeur = 2 cm dans sa plus grande dimension » < Pas de maiastases & disfance b
=

————
T2 Tumeur dont la plus grande dimension est > Z2ocm et = 4 cm

Présence de mefasiaze(s] @

T3 Tumeur dont la plus grande dimension est > 4 cm

T4a (l&vre) : Tumeur envahissant la corficale omeuse, le nerf dentaire inféreur, le plancher
buccal, ou la peau (joue ou nez).

Tda [cavité b le) : Tumeur en i 1t la corticale osseuse, les muscles profonds et Vs °
T4 extrinséques de la langue [génioglosse, hyoglosse, palatoglosse et styloglosse), le sinus LeSIon r I 1 rNO

maxillaire, ou la peau du visage.

ptérygaoides, la base du crane, ou englobant I'artére carotide infeme.

Tdb (l&vre ow cavité buccale) : Tumeur envahissant I'espace masticateur, les apophyses M 0

Y
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c) Arbres de décision n;';fg
Tl T2 MO ) \‘ Cavité Buccale
Lésion pT1 pNO $
Pas d’autres h
=

2015

facteurs
péjoratifs

nuphore caopsulaine

.l..

¥
1 owr 2 ganglicns pasififs ] Bl =ffou B2 etiow ]

** Rupture copsuloine, morges chinungicales positives, imeasion pénnewale, emiboles vosouloines
Rodiothéropi= chimiothémnpie concomitonfe post opénghoire © 2 focteus décisfs : ruphune copsubcire = monges chirorgicales positives
#=% Salon locoisafion tumonole, exempls : commizmure infer maedlaire ovec ssderson wers o fubdénosibd

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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)
Si lésion pT3 [ Tr‘jﬂ:: J cmm]
pN2a, RO S
1RC+ et embols
vasculaires — A o
grovité™3
=== [m:t;:m]
——— e

* Rupiure copsulgire, manges chinwegicoles positives, pT2 ou pT4, M2 ow N2, odénopathie ersahie &nzone Y ou 'V, imeasion pédhineuvole, emiboles voscuioires
Rodiothéropie chimiothémpie concomitanie post opéraboire : 2 foctews déciss : ruphure copsulcire = morge chinergicole positive

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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Tl-4, HG-2, K31
Forrnes inopénables foudes localisations
Radiclhérapic Climiclhérapic Chimiolhérapic o radiolisapie ﬁﬁ Saire ce suppert /
conoormilarte g ritieles policfis

2015
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Tableau 1

Propositions schématiques pour la sélection des niveaux ganglionnaires pour les cancers de la cavité buccale,

2015

Localisation NOP N1-N2-N3
Homolatéral Controlatéral Homolatéral Controlatéral®
Langue mobile I-I-1-1Va I-1-11-1Va -N-1I-1Va-Vab I--IVa-Vab
Mancher buccal® I-1-111 1-11-1i1 I=l1-1l-1Va-Vab I-1I-Ml-1Va-Vab
Gengive inférieure®“Lévre inférieureFace interne de joue? I=H=-1-1X I=11-11 I=1=1-1Va-Vab-1X =I-N-Va-Vab
Gencive supérieurs? Ib-11-11-1X Ib-11-111 I-1-1-1Va-Vab-1X I-1-11-1Va-Vab
Palais dur! To=11-110 Tb=11-11 I=11=Il=1Va-Vab =I=N=Va-Vab
Toutes localisations 51 adénopathic au niveau [ piveaus Ib, 1L Va et Vab
5i volumineuse adénopathie au niveau Il : niveau Vil
l|k 5i adénopathie au niveau [l : niveausx lab, [Va et Vab
5i adénopathie au niveau Va: niveaux [l Vabc et Vb
$i adénopathie au niveau Vab : aiveaux [Vb et Ve
d] TII:]iTE'I'I'I-E'I'I Ch mgfﬂﬂl d&s COrC fl'lﬂr‘l'lEi C{ 2 Traitement unilatéral i discuter i la tumeur est latéralisée.
C— ST d E T b Les niveaux lIb et Vab peuvent étre surveillés en absence d'adénopathie du méme cété.
epid w Mo < 12 niveau Via est 3 discuter pour les tumeurs volumineuses et le niveau IX peut étre maité LII'II uement dans ga partie inférieur,
§ L niveau Vil est & discuter. Procotole standard ( lerel |gne§

L= foiterment chinorgicol des oordnomes de lo covité buccole et prédominont dors les
indicofions. Les interqentions décrifes c-oprés comportent la résecfion fumordle =n monobloc, =

phus souvert owec chinngie gonglionnaire daors ke méme temps [voir = chopilre aies
garglionnaires)_ 3i une recorstuction est nécessoire, dle et rdalisde dans = méme femps gue

I erise {recorstuction pimaire|

Eebdvert de ce frofement -

. L=+urr=1.nd-luh:l1pnmnbh
de toille irritde - T1 et o pefits 1 T2 [folle < 2 om et pew infitrans)
locaisées oux 2 tiers anbéieus
sars infitration des muscles profonds de la langue
sans exdension a ko zone de joncfion, 4 lo bose de longue, G la bable inbame:
de la mandioule

. Lﬂ‘h.ll'l"l:l.ﬁ du sikon pelvillngual, du plancher beccal anbérdew ou anbéro: laténal,
de toill= Frmitée [T1] =t superficials
non éhendus au tiers poshénewr du plancher.
sans atieinhe de la foble infeme de lo mondibule:
sars infitration des muscles profonds de la langue

Techniques de reconstruction - Lo fermetore 2 néalisée por siure directe ou par lomibeow looal
fed e b= FARM ou | buccinafeur le plus souwvent]

Les extensions suivarntes contre - indiguent un abord stictement endobuccal -
s Tumew infitrant les muscles profonds de lo langue ow lo profondewr du plancher
ion inguale, donndes de "R)
s Tumewr du ties podhénewr du plancher de la longue du foit de lo difficutté d'wn bon
conirdde furmordl surfout 5i o fumeur st > 3 Zom

Cisplatine ou carboplatine + fluorouracile +
cetuximab (EXTREME) (16)

Protocole standard (2éme 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 particuliéeres *

- 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 regue de platine est élevée
(chimiothérapie antérieure)

- Cetuximab * (29) en cas de contre indication a la

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS
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* Base de réflexion en RCP
— Décision reste pluridisciplinaire !

* I[mportance 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 !

Soirée régionale dédiée a la prise en charge des cancers des VADS



