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Cas clinique 2 
ÅPatient de 59 ans  
ïOH < 20g/j ; Tabac = 10 PA  

ïATCD = 0  

ïTennis pro 

ÅTumeur oropharyngée suspecte + ADP zone IIa x2, 1 cm 
homolatérales  

ÅTDM : 

 



ÅBilan : Au total, tumeur T3N2bM0 
ÅBiopsie : CE bien différencié, P16 ++ en IHC 

ÅAttitude thérapeutique : 

a) Traitement chirurgical 

b) Chimio Néoadj et RCT 

c) RCT 

d) RT-cetuximab 

e) RT  
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ÅTtt par Chimio première 3 cures (C1 : cisplat + 
5FU puis C2/C3 : carbo + 5FU)  

ÅRCT de Octobre à Décembre 2012 
(carboplatine) 



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

ÅExamen clinique : tumeur RA droite 

 = poursuite évolutive 



Quel bilan réalisez-vous ? 

1) TDM CF + 
thoracique/PET/IRM/Panendoscopie 
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Quel stratégie thérapeutique adoptez-vous ? 

 

1) Chirurgie  

2) Réirradiation  

3) Protocole EXTREME  
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CAR : 
- Tumeur opérable = Chirurgie de rattrapage = OPTION 

CURATIVE 
- Réirradiation impossible (+6M) 
- ! ŘŞƧŁ ǊŜœǳ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Χ 

 



Traitement chirurgical :  

 

1) Exérèse par voie endobuccale sans curage  

2) BPTM avec curage radical  

3) BPTM avec curage radical modifié et 
reconstruction  

4) BPTM sans curage avec reconstruction  
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ÅOropharyngectomie par voie de BPTM + 
curage droit  + Reconstruction par LMA (ALT) 

ÅSuites simples  

 

ÅRésultats histologiques : 
ïpT3 CE moyt différencié de 4,5 cm de grand axe, 

EPN +, EV ς , R0, 1 limite profonde à 1mm, 
recoupe positive; p16 + 

ïpN0 

 







Quel traitement proposez-vous ?  

1) Réirradiation RT seule  

2) Réirradiation RCT  

3) Surveillance  
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HPV et OPSCC :  

Å46,5% OPSCC sont HPV+ (63,5% F et 42% H) selon 
une étude Française  

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 

 

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   

ÅSurvie globale à 3 ans :  

ïHPV- = 57,1%  

ïHPV+ = 82,4% 

 

 

 

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 III 
ou IV opérable tt par CT puis RCT 

ïRéponse après CT dΩinduction (paclitaxel + carbo) 82 vs 
55%  p= 0.01 

ïRéponse après RCT (paclitaxel +RTE) 84 vs 57%  p= 0.007 
 

 

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

OSS PFS 

Pour OPSCC 


