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Ensemble de cavités recouvertes d’'une
muqueuse Malpighienne non
kératinisée

Les carcinomes se développent le plus

souvent en surface, apres agression
chronique

Théorie du champ de cancérisation
Multisteps carcinogenesis
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Survies actuarielles




600 000 cas par an dans le monde
375 000 Déces
6eéme cancer le plus fréquent

20% des cancers humains

Incidence inégale /100 000 ha/an
(asr)

USA 16

CEE 18 (42 000)
France 37 (17 000)
Nord-PdC 39 (65,8 H /3,6 F)

:  Brazi (8 registes)
Cuta, Vita Clara
Uruguay

Puerto Rico

Argentin (4 regstnes)
Colombdia (4 registries)
Costa Rica

Chile (3 regrsines)
Ecuador (2 registes)

USA, NPCR (42 states) Black
USA, NPCR (42 statss). White
Canads

France (11 registres)

Beigium

Germany (9 registres)
Switzeriand (9 registres)
Austria

R Oral cavity {C01-08}
I Oropharynx [C08-10)
B Larynx [C32]

I Hypopharynx (C12-13]

Male i

20 25 30 35 40 0
Age-standardised incidence rate (W) per 100 000

Fig. 1.1.

lqcidence des cancers des VADS (C01-14 + C30-32) dans le monde chez les hommes (gauche) et les femmes (droite).

Sélection de pays avec au moins 200 cancers enregistrés entre 2003 et 2007, d'aprés les données Cancer Incidence in Five Continents Volume X 2.
Pour les pays sans registre national, le nombre de registres régionaux {ou le nom du registre) est mentionné.




En France

15 000 nouveaux cas par an
5000 déces

Variations régionales
Variations temporelles

Hauts de France

1500 nouveaux cas

Surincidence globale de 44 % hommes
Pas de Calais 77 %

Nord 50 %
Somme 28 %
Aisne 17 %

Lévre-bouche-pharynx : rapports standardisés d’incidence (SIR) et de mortalité (SMR) lissés,
par sexe et département de France métropolitaine

(a) Incidence 2007-2016

Note : la référence est la France métropolitaine (SIR et SMR=1).




Evolution de I'incidence estimée des cancers des lévres, de la bouche et du Evolution de la mortalité estimée des cancers des lévres, de la bouche et
pharynx de 1980 a 2012 - Nombre de cas et taux standardisé monde du pharynx de 1980 a 2012 - Nombre de cas et taux standardisé monde
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Evolution en France




Evolution de I'incidence estimée du cancer du larynx de 1980 Evolution de la mortalité estimée du cancer du larynx
3 2012 - Nombre de cas et taux standardisé monde de 1980 a 2012 - Nombre de cas et taux standardisé monde
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Facteurs de risques




Tabac




Alcool




Cavité buccale

Rhinopharynx

Amygdale
Pharynx

Tabac (fumé ou non fumé)
Alcool

Bétel (avec ou sans tabac)
HPV 16

EBV
Formaldhéhyde
Poisson salés (asie)
Tabac (fumé)
Poussieres de bois

HPV 16

Tabac (fumé)
Alcool

HPV 16

Bétel (avec tabac)

Tabac (fumé)

Alcool

Amiante (toutes formes)
Emanation d’acide (minéraux fort)

Amiante (toutes formes)
Tabac passif

Maté (boisson, chaude)
Procédés d’impression

HPV 16

Tabac passif

Industrie de production du caoutchouc
Maté (boisson, chaude)

Gaz moutarde




Papillomavirus oncogenesgénotype 16
(idem col utérin)
Sexuellement transmissible

60 a 80% des carcinomes oropharynx
Europes Nord et USA

France ?

Absence de consensus sur méthode
de diagnostic (p16 indirecte)

Modification des protocoles de
traitement: désescalade ?

Tableau 2.2. Spécificités cliniques des COP en fonction

du statut HPV.

Sex-ratio

Niveau
socio-économique

Intoxication
alcoolo-tabagique

. \ ® ’

Lien a la sexualité

Stade tumoral

Risque
métastatique

Lésions synchrones/
métachrones

Pronostic

COP HPV-positif
40-60 ans
3H/TF

moyen/élevé
absente/modérée

oul

« petitT »/«gros N »
controle a distance :
70-90 %

rares

bon

COP HPV-négatif
8H/TF

bas/moyen |

«gros T »/«petit/
moyen N »

contrble a distance
70-90 %

fréquentes

mauvais




Bilan d’une lésion des VADS










Exploration des VADS au cabinet

e Ce qui est visible

e Ce qui ne l'est pas
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La chirurgie pharyngo laryngée

PrINCIpE: exeresertumorale
=SNelaIsigansiionnalres
Sambeau

2 voles daboras:




La chirurgie pharyngo laryngée







Cordectomie
endoscopique







Chirurgie pharyngo-laryngée




Chirurgie partielle laryngée




Chirurgie partielle laryngée




Chirurgie conservatrice




Chirurgie conservatrice







Chirurgie bucco-pharyngée
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Cavité buccale: reconstruction




Lambeaux locaux
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TORS: Trans Oral Robotic Surgery
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Centre Rééducation VADS




