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[RESUME

Introduction: L’alternative a la chirurgie dans la
prise en charge des carcinomes épidermoides avancés
du larynx et de I’'hypopharynx est le protocole dit de «
préservation laryngée ».

Observation: Il s’agit de Mr O.D, 51 ans sans
antécédents pathologiques connus, a consulté pour
odynophagie avec reflux nasal des aliments évoluant
depuis 4 ans associées a une voix nasonnée, une
otalgie reflexe droite, une dyspnée intermittente et des
crachats sanguinolentes. La laryngoscopie indirecte
avait objectivé une lésion bourgeonnante saignant au
contact de la loge amygdalienne droite s’étendant au
1/3 supérieur de la loge contro latérale et & la base de
la langue. La biopsie avait objectivé un carcinome épi-
dermoide. A la TDM cervico faciale c’était un processus
tissulaire hétérogéne s’é¢tendant de ’hypopharynx au
cavum avec adénopathie cervicale droite compressive.
La tumeur avait été classée T3N1MO. Le patient a recu
3 cures de paclitaxel-carboplatine puis radiothérapie
externe au photon 6 MV a la dose de 70 Gy en raison
de 5 séances de 2 Gy par semaines. Aprés un recul de
S ans, le patient est vivant avec un larynx fonctionnel
et sans récidive locale ou régionale.

Discussion: Entre 1980-1985, I’association cispla-
tine-Sfluorouracile avait produit des résultats remar-
quables dans les cancers épidermoides ORL. Une étape
importante dans le développement de la stratégie de
préservation du larynx était I'introduction de la radio-
chimiothérapie. Cette technique a été confirmée par
plusieurs études.

Conclusion: Les protocoles de préservation d’or-
gane permettent la conservation de la fonction laryngée
sans dégradation de la survie.

MorTs CLES: LARYNX, CHIMIOTHERAPIE NEO ADJUVANTE, RADIO-
& CHIMIOTHERAPIE CONCOMITANTE
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(ABSTRACT \

Introduction: The alternative to surgery in the
management of advanced squamous cell carcinoma of
the larynx and hypopharynx is called laryngeal preser-
vation protocol.

Observation: It is Mr O.D, 51 years old, without
known pathological antecedents. He consulted for
nasopharyngeal reflux with food evolving for 4 years
associated with a nasal voice, right hip pain, intermit-
tent dyspnea and bloody sputum. Indirect laryngoscopy
had objectified a budding lesion that bleeds on contact.
In the right tonsillar lodge extending to the upper 1/3
of the contralateral box and at the base of the tongue.
The biopsy had revealed squamous cell carcinoma. With
cervical and facial CT, it was a heterogeneous tissue
process extending from the hypopharynx to the cavum
with compressive right cervical lymphadenopathy. The
tumor was classified T3N1IMO. The patient received 3
courses of paclitaxel-carboplatin, then external radio-
therapy to 6 MV photon at the dose of 70 Gy due to 5
sessions of 2 Gy per week. After a retreat of 5 years,
the patient is alive with a functional larynx and without
local or regional recurrence.

Conclusion: Organ preservation protocols allow
preservation of laryngeal function without degradation
of survival.

KEY WORDS: LARYNX, NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY, CONCOMITANT
CHEMORADIOTHERAPY
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INTRODUCTION

Les carcinomes de la téte et du cou repré-
sentent le 6°™¢ rang de cancer dans le monde !, et
1% de tous les cancers au Mali (registre de cancer
de Bamako 2012). Jusqu’au début des années
1990, la chirurgie laryngée était la principale
thérapeutique utilisée dans la prise en charge
des carcinomes épidermoides avancés du larynx
et de I’'hypopharynx. L’alternative a ce traitement
mutilant a reposé sur 'apparition de nouveaux
protocoles dits de « préservation laryngée » que
sont la radiothérapie exclusive ou la radiothéra-
pie en association avec de la chimiothérapie (néo
adjuvante, concomitante ou alternée). Ces pre-
miers traitements ont, d’abord, été étudiés sous
formes d’essais randomisés et controlés [ 2 en
comparant les protocoles de préservation d’organe
a la chirurgie puis les protocoles entre eux. Ces
nouveaux traitements ont démontré la possibilité
de conservation de 'organe laryngé sans altérer la
survie des patients. Le but de notre travail était
d’évaluer le protocole de préservation d’organe
dans les cancers localement avancés du larynx.

OBSERVATION

Il s’agit de Mr O.D, 51 ans sans antécédents
pathologiques connus, a consulté au service
d’ORL pour odynophagie non fébrile associée a
un reflux nasal des aliments évoluant depuis 4
ans de facon pérennante associées a une voix
nasonnée, une otalgie reflexe droite, une notion
de dyspnée intermittente et des crachats sangui-
nolentes. L’examen clinique avait trouvé un état
général passable, le score OMS:1, poids: 54 kg,
taille: 1.73m, IMC: 18

La laryngoscopie indirecte avait objectivé une
lésion bourgeonnante saignant au contact de
la loge amygdalienne droite s’étendant au 1/3
supérieur de la loge contro latérale et a la base
de la langue (le larynx n’a pas été visualisé). La
biopsie avait objectivé un carcinome épidermoide
moyennement différencié, invasif et non kérati-
nisant (Figl). Le scanner cervico facial avait mis
en évidence un processus tissulaire hétérogéne
développé aux dépens des parois du pharynx,
de la base de la langue, I’épiglotte et le repli ary-
epiglottique droit avec bourgeon endoluminale
et réduction locale de la voie aérodigestive. Cette
masse entraine un effacement de la fossette
droite de Rosenmuiiller, un comblement partiel de
la graisse para pharyngée. La présence d’adéno-
pathie cervicale droite compressive sur la veine
jugulaire a été mise en évidence (Fig 2).

Fig.1 : Carcinome épidermoide moyennement différencié, invasif
et non kératinisant

2a 2b

2c 2d

Fig 2 : TDM cervico facial en coupes axiale (2a, 2b, 2c) et sagittale (2d) montrant un processus tissulaire hétérogene développé aux
dépens des parois du pharynx, de la base de la langue, I'épiglotte et le repli ary-epiglottique droit avec bourgeon endolumi-

nale et réduction locale de la voie aérodigestive. Ce processus entraine un effacement de la fossette droite de Rosenmiiller

Le bilan d’extension a distance constitué d'un
scanner thoracique et d'une échographie abdo-
minale était normal. La tumeur avait été classée
T3N1IMO selon la classification TNM. Lors de la

réunion de consultation pluridisciplinaire, il a
été décidé de réaliser la chimiothérapie néo adju-
vante a base de paclitaxel et carboplatine puis la
radiothérapie externe associée a la chimiothérapie
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concomitante a base de cisplatine. Le patient a
recu trois cures de chimiothérapie type paclitaxel
175 mg/m? et carboplatine AUCS5, l'intervalle inter
cure était de 21 jours. Il n’a pas été enregistré de
toxicité liée a la chimiothérapie. Il a ensuite été
traité par radiothérapie externe au photon 6 MV
a la dose de 70 Gy en deux séries. Une premiére
série a la dose de 44 Gy en raison de 5 séances
de 2 Gy par semaines par deux faisceaux latéraux
(latéral droit et latéral gauche) sur la tumeur
macroscopique, ses extensions microscopiques
(CTVT) et les aires ganglionnaires cervicales. Un
faisceau antérieur sur les aires ganglionnaires sus
claviculaire. Une deuxiéme série a la dose de 26
Gy en raison de 5 séances de 2 Gy par semaines
par deux faisceaux latéraux (latéral droit et latéral
gauche avec protection de la moelle épiniére) sur

3a
Fig 3 : TDM cervico facial en coupes axiale (3a, 3b) et sagittale (3c)

DISCUSSION

Au début des années 1980, l’'arrivée du cis-
platine a modifié les schémas thérapeutiques et
a permis de montrer la sensibilité des cancers
épidermoides ORL a la chimiothérapie. On a pu
de méme montrer dans les années 1980-1985
lefficacité de certains protocoles thérapeutiques
associant du cisplatine et du Sfluorouracile (SFU)
qui produisaient des résultats remarquables
aprés deux ou trois cycles Bl. Dans notre étude, la
chimiothérapie néo adjuvante (CNA) a base de 5
FU et cisplatine a été utilisée alors que la premiére
étude randomisée pour montrer le bénéfice de la
préservation du larynx était celle des vétérans ¥,
conduite aux Etats-Unis. Au total, 332 patients
avec un carcinome laryngé de stade III ou IV ont
été randomisés entre chimiothérapie néo adju-
vante a la chirurgie et chimiothérapie néo adju-
vante a la radiothérapie. L’analyse des résultats
n’avait pas montré de différence de survie entre
les deux bras. Dans le bras expérimental, les deux

la tumeur macroscopique et ’'adénopathie cervi-
cale droite. Cette radiothérapie était associée a la
chimiothérapie concomitante a base de cisplatine
40 mg/ m? / semaine. La durée totale de traite-
ment radiothérapie était de 49 jours. Des effets
secondaires a type de mucite et radiodermite de
grade Il ont été enregistrés et traitées symptoma-
tiquement. Le suivi nutritionnel du malade a été
réalisé avant et pendant la radiothérapie. L’évolu-
tion clinique a été marquée par la disparition des
symptomatologies cliniques. La nasofibroscopie
et le scanner cervico facial de control a six mois
de la fin du traitement étaient sans particularité.
Aprés un recul de 5 ans, le patient est vivant avec
un larynx fonctionnel et sans récidive locale ou
régionale (Fig 3).

3c

tiers des patients en vie avaient pu conserver un
larynx fonctionnel en place lorsqu’on utilise trois
cycles de CNA a base de SFU et cisplatine. Deux
autres études ont été conduites, la premiére par
I’Organisation Européenne pour la Recherche et
le Traitement du Cancer (EORTC) portant sur
202 patientes présentant les tumeurs de ’hypo-
pharynx. Cette étude a conclu en une absence de
différence en survie globale entre les deux bras.
La deuxieme étude réalisée par le Groupe d’Etude
des Tumeurs de la Téte Et du Cou (GETTEC) ¥,
portant sur les tumeurs laryngées de stade T3, a
conclu au bénéfice en survie sans progression et
en survie globale de la CNA. Mais avec un mauvais
pronostic pour tous les patients présentant une
fixité des cordes vocales © 7. La seconde étape
importante dans le développement de la straté-
gie de préservation du larynx était I'introduction
de la RCC. La RCC a déja fait ses preuves dans
plusieurs tumeurs avancées non résécables dans
le cadre des essais randomisés ®19. C’est ainsi
que l’étude de la Radiothérapie Oncologie Groupe
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(RTOG) 1Y, et sa mise a jour 5 ans plus tard [12],
qui a randomisée 547 patients présentant les
cancers glottique ou sous glottique de stade IV a
III entre trois bras:

- 1. La radiothérapie seule (RT),
- 2. CNA avec SFU et cisplatine suivie de RT
- et 3. La RCC avec du cisplatine.

L’objectif recherché était la préservation du
larynx qui était meilleur dans le bras RCC com-
parée a la CNA ou RT seule (RT seule 65.7%,
CNA 70.5%, RCC 83.6%). Le control loco régional
était meilleur dans le bras RCC. La survie sans
laryngectomie était améliorée dans les bras CNA
et RCC par rapport a la RT seule. Dans notre
étude, la radiochimiothérapie concomitante (RCC)
adjuvante a base de cisplatine a été utilisée.

CONCLUSION

Les protocoles de préservation d’organe per-
mettent la conservation de la fonction laryngée
sans dégradation de la survie. Lorsque cette
fonction laryngée est préservée, ces techniques
permettent d’assurer aux patients des relations
sociales de qualité. Notre étude confirme l'influence
de la CNA a la RCC dans la préservation laryngée.
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