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Cas clinique 2

A Patient de 59 ans
I OH<20g/j; Tabac =10 PA
i ATCD=0
I Tennis pro
A Tumeur oropharyngée suspecte + ADP zone llax2, 1 cm
homolatérales

A TDM:




A Bilan : Au total, tumeur T3N2bMO
A Biopsie : CE bien différencié, P16 ++ en IHC

A Attitude thérapeutique :
a) Traitement chirurgical
b) Chimio Néoadj et RCT
c) RCT

d) RT-cetuximab

e) RT
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A Ttt par Chimio premiére 3 cures (C1 : cisplat +
5FU puis C2/C3 : carbo + 5FU)

A RCT de Octobre a Décembre 2012
(carboplatine)



A Juin 2013 (+6 mois) : réapparition de douleurs
avec otalgie droite

A Examen clinigue : tumeur RA droite
= poursuite évolutive




Quel bilan réalisez-vous ?

TDM CF +
thoraciqgue/PET/IRM/Panendoscopie
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Quel strategie thérapeutique adoptez-vous ?

Chirurgie
Réirradiation
Protocole EXTREME



Quel strategie thérapeutique adoptez-vous ?

Chirurgie
Réirradiation
Protocole EXTREME

CAR:

Tumeur operable = Chirurgie de rattrapage = OPTION
CURATIVE

Réirradiation impossible (+6M)
I RS2t NBomwdz OKAYAZUIKSNIL



Traitement chirurgical :

Exérese par voie endobuccale sans curage
BPTM avec curage radical

BPTM avec curage radical modifie et
reconstruction

BPTM sans curage avec reconstruction



Traitement chirurgical :

1) Exérese par voie endobuccale sans curage
2) BPTM avec curage radical

3) BPTM avec curage radical modifié et
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4) BPTM sans curage avec reconstruction



A Oropharyngectomie par voie de BPTM +
curage droit + Reconstruction par LMA (ALT)

A Suites simples

A Résultats histologiques :

i pT3 CE moyt différencié de 4,5 cm de grand axe,
EPN +, EV ¢, RO, 1 limite profonde a 1mm,
recoupe positive; p16 +

I pNO









Quel traitement

Réirrac
Réirrac

Survell
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Droposez-vous ?
RT seule

RCT



Quel traitement
1) Reirradiation
2) Réirradiation
3) Surveillance

Droposez-vous ?
RT seule

RCT



HPV et OPSCC :

A 46,5% OPSCC sont HPV+ (63,5% F et 42% H) selon
une étude Francaise

St Guily JL et al. Human papillomavirus genotype distribution in oropharynx and oral cavity cancer in
France--The EDITH VI study. J Clin Virol Off Publ Pan Am Soc Clin Virol. juin 2011

Table 1  Main characteristics of HPV-positive and negative patients.

HPV-positive HPV-negative
Biology p53: increased catabolism (E6) p53 inactivation by mutation
pRb: increased catabolism (E7) No pRb degradation
Abnormal p16™K42 expression p16™4a _CyclineD1/CDK-pRb pathway
deactivated: p16'NK42 not expressed
Age Younger patients (45—55years) Elderly (55—65years)
Performance status Good Poor
Risk factors Sexual: number of partners, early first Alcohol/smoking
sexual relations, oral sex
Adenopathy Cystic Tissular
Anatomopathology Poorly differentiated or basaloid Moderately or well differentiated
squamous cell carcinoma squamous cell carcinoma
Prognosis "'Good”’ Poor

Dufour X, Lacau St Guily J. et al. HPV and head and neck cancer. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. févr 2012



HPV et OPSCC : Facteur pronostic fort et indépendant
A Survie globale a 3 ans :

i HPV-=57,1%

i HPV+=82,4%

A Overall Survival According to Tumor HPV Status B Progression-free Survival According to Tumor HPV Status
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a Hazard ratio for relapse or death, 0.40 (0.29-0.57);
Hazard ratio for death, 0.38 (0.26-0.55); P<0.001 P<0.001
0 I T T I 1 0 I T T I 1
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Years since Randomization Years since Randomization
No. at Risk No. at Risk
HPV-positive 206 193 179 165 151 73 HPV-positive 206 168 155 148 136 65
HPV-negative 117 29 76 65 51 22 HPV-negative 117 73 39 49 37 15

Ang KK et al. Human papillomavirus and survival of patients with oropharyngeal cancer. N Engl J Med. 1 juill 2010




HPV et OPSCC : Impact sur stratégie thérapeutique ?

Etude prospective 96 OPSCC ou LSCC HPV+/- stade Il
ou IV opérable tt par CT puis RCT

I Reponse apres CT ddhduction (paclitaxel + carbo) 82 vs

55% p=0.01
I Réponse apres RCT (paclitaxel +RTE) 84 vs 57% p=0.007
0SS F=— ] , PFS & —
T VI e el B 1 SR
Pour OPSCC —

Fakhry et al Improved Survival of Patients With Human Papillomavirus¢Positive Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma in a Prospective Clinical Trial J Natl Cancer Inst 2008



