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RESUME

INTRODUCTION

Le but de notre travail est d’étudier la fréquence de I'atteinte ganglionnaire dans le cancer du larynx, les facteurs influen-
cant cette atteinte et d'en évaluer la valeur pronostique.

MALADES ET METHODES : Notre étude est rétrospective, colligée sur une période de 9 ans, portant sur 105 cas de
cancer du larynx ayant bénéficié d’'une chirurgie ganglionnaire. Lage moyen était de 61,8 ans. La prédominance mascu-
line était trés nette. Lévidement ganglionnaire conservateur fonctionnel bilatéral était réalisé dans la majorité des cas
(87,6 %).

RESULTATS : Lenvahissement ganglionnaire histologique global était de 35,2% des cas. Il était multiple dans 73%.

Le taux de rupture capsulaire était de 40%. Les secteurs ! et Ill étaient les territoires les plus intéressés.

Le taux d’envahissement histologique ganglionnaire était plus fréquent en cas de présence d’adénopathie palpable et
pour les types peu ou moyennement différenciés.

Létude statistique a montré que de mauvais pronostic, étaient I'atteinte ganglionnaire palpable, I'envahissement gan-
glionnaire histologique multiple et surtout la présence de rupture capsulaire.

CONCLUSION

Le taux de métastase ganglionnaire occulte varie de 17,6 a 30% des cas avec rupture capsulaire variant de 10 a 50%
des cas.

Les taux de métastases ganglionnaires histologiques (N+) et de rupture capsulaire (R+) augmentent avec le stade « N »
clinique.

Enfin, la présence de rupture capsulaire et le nombre de ganglions envahis affectent de fagon significative la survie.
MOTS CLES : Cancer du larynx - envahissement ganglionnaire - pronostic

SUMMARY
OBJECTIVE

The aim of our study is to study the frequency of lymph node metastases in laryngeal cancer, and to analyze factors affec-
ting this lymphatic involvement and his prognosis.

PATIENTS AND METHODES

It's a retrospective study about 105 cases of laryngeal cancer, colliged over a period of 9 years and treated by surgery.
Mean age was 61.8 years. Bilateral conservative neck dissection was performed in the most cases (87.6%).

RESULTS: Cervical nodes were histologically involved in 35.2% of cases. The incidence of extracapsular spread was 40%
of cases. The levels Il and Ill were the most common sites of metastases.

Histologic evidence of lymph nodes metastases were correlated to the importance of palpable lymph nodes and the his-
tologic type of tumor.

Statistical study had showen that the presence of palpable lymph nodes, histologic metastasis and extracapsular spread
were associated with poorer prognosis.

CONCLUSION

The reported incidence of occult lymph nodes metastases ranges from 17.6 to 30% of cases.

Histologic lymph node metastases and extracapsular spread are correlated to clinical stage.

Extracapsular spread and the number of lymph nodes metastasis are the most important factor in mortality.

KEY WORDS: Laryngeal cancer - lymph node metastases - prognosis

INTRODUCTION rait le facteur déterminant significatif dans I'évolution.
En Tunisie, le cancer du larynx occupe la 2*™ place parmi Dans ce travail, nous nous sommes proposés de
les cancers des voies aérodigestives supérieures aprés répondre & trois questions :

celui du cavum. Sa lymphophilie est connue et constitue- ¢ Quelle est la fréguence de l'atteinte ganglionnaire dans
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le cancer du larynx ?

¢ Y a-t- il des facteurs cliniques et histologiques, locaux et
régionaux influengant cette atteinte ?

* S'agit-it d’'un facteur déterminant dans I'évolution de ces
cancers ?

MATERIEL ET METHODES

Notre étude est rétrospective, menée sur une période de
9 ans (1994-2002 ) a propos de 105 cas de cancer de
larynx ayant bénéficié d’'un traitement chirurgical de la
tumeur laryngée et des aires ganglionnaires cervicales.
Lage moyen de nos malades était de 61,8 ans ( 37-90
ans) avec une prédominance masculine nette.

Une laryngectomie totale avec I'évidement ganglionnaire
cervical (EC) fonctionne! bilatéral étaient réalisé dans la
majorité des cas. (Tableau | et Il).

La radiothérapie post opératoire des aires ganglionnaires
cervicales était préconisée en cas d’envahissement his-
tologique de plus d’'un ganglion. Elle se donnait a la dose
de 50 Gy selon un étalement classique.

Gestes Nombre %
ECfondionnel Bilatéral 92 87,6
EC radical Homolatéral + 7 6,7

ECfondionnelcortrolatéral

EC radical Modfi é + EC 6 57
fondionnel

EMR 23 219

EC subnandbulaire 9 8,6

EC[IEvidement ganglionnaire cervical
EMRCEvidement médiastorécurrentiel

Tableau | : Types d’évidement ganglionnaire

dans 35,2% des cas. Latteinte était multiple dans 73%
des cas. Le taux de rupture capsulaire était de 40% et de
métastases ganglionnaires occultes de 27%. Latteinte
ganglionnaire était essentiellement soit homolatérale a la
tumeur primitive  ( 46%) soit bilatérale (46%).

Les secteurs |l et Il étaient les sites les plus souvent inté-
ressés, que ce soit du coté homolatéral ou controlatéral a
la tumeur. Le territoire sus claviculaire était envahi de
fagcon moins fréquente : 14,3% des cas (tableau IlI).

Secteurs % Atteinte Homolatérale Atteinte Bilatérale
1l 29,5 20% 9,5%
1 24,7 15,2% 9,5%
v 14,3 11,4% 2,9%
i 9,6 6,7% 2,9%
| 2.9 1,9% 1%

Tableau Il : Sites ganglionnaires atteints (N+)

Létude des facteurs influengant I'envahissement gan-
glionnaire a montré que :

e Le taux d’envahissement ganglionnaire histologique
était plus important en cas de présence d’adénopathie
palpable qu'en cas de NO clinigue (N0=27%
Np=81,3%).

¢ || était aussi plus important pour les types histologiques
peu ou moyennement différenciés (53%) que pour le type
histologique bien différencié (30%) avec des tests statis-
tiques significatifs (p< 0,05).

e L e stade tumoral « T » n’interférait pas dans le risque
d’envahissement ganglionnaire ( T2 :33,4%; T3 : 34,5%
et T4:37,8%)

e Par contre, la localisation de I'envahissement ganglion-
naire était en corrélation statistiquement significative avec
le siege de la tumeur primitive (Tableau V).

Typesdechirurgie Nombre %
LT 70 66,6
Hémi-phayngoLT 6 57
Sub dosso LT 13 12,4
LT carrée 4 3,8
L sub totale 12 11,5

Coté homolatéral Coté controlatéral

| 1 1 1l \% \Y| | Il Il 1 v (vi
Bis Bis

LTCLaryngectomie totale

Tableau Il : Traitement de la tumeur primitive
\
RESULTATS
Ladénopathie cervicale palpable était rarement trouvée
au premier examen : 16 cas, soit 15,2% des cas et plus
rarement révélatrice ( 7,6%). Le siége jugulo-carotidien
haut représentait la localisation la plus fréquente ( 87%
des cas).
Les adénopathies étaient homolatérales a la tumeur pri-
mitive dans 68,7% des cas et souvent unique (75% des
cas). .
Lexamen anatomepathologique définitif a montré la pré-
sence d’envahissement ganglionnaire histologique (N+)
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Sus glottijueou
glotto-sus- NF| 18,4 | 10,5| 16 10,5 5,2NF| 1055| 26/ 53| 04 O

glottique(40 as)

Glotto-
sousglotique NF 0 0 7,6 7,6 0 | NF 0 0 0 0 0

(13ca3

3étages(52cas) | 2,9 18 | 2 17,1 155 550 | 6,6 | 4| 155 44

NF : Non fait

Tableau IV : Secteurs envahis en fonction du siege de la
tumeur (%).

La bilatéralité de I'envahissement ganglionnaire était plus
fréquente dans les tumeurs sus glottiques et des 3
étages.

Concernant la valeur pronostique de l'atteinte ganglion-
naire, I'étude statistique a montré que de mauvais pro-
nostic étaient 'atteinte ganglionnaire palpable, 'envahis-
sement histologique de plusieurs ganglions au niveau de
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plusieurs secteurs et la présence de rupture capsulaire.
(Tableau V).

Parameétres Survie a 3 ans P
N.Clinique NO 86%
N1-N2 50% 0,0005
N.Histologique N- 90%
N+<2 86% <0,05
2<N+<5 75%
N+>5 33%
RuptureCapsulaire | R- 88% <0,05
R+ 48%

Tableau V : Impact de I'atteinte ganglionnaire sur la survie.

DISCUSSION

Le taux de métastases ganglionnaires occultes varie de
17,6 a 30% des cas (1,2,3). Il était de 27% dans notre
série.

Le taux de rupture capsulaire varie dans la littérature
entre 10 et 50% (1,2,4,5) . ll était de 40% dans notre
série. La fréquence de l'atteinte ganglionnaire est
variable d'un secteur a fautre (5,6,7), ( tableau VI).

Auteurs
Ming Buckley Moe Notre série

Secteur

| 1,36 0,2 6,5 2,9

1 27,4 22,8 6,5 29,5

1l 39,7 9,7 25,8 24,7

W 15 3,8 12,9 14,3

Vv 54 0 7,5 NF

VI NS NS NS 9,6

NF : Non fait NS : Non signalé

Tableau VI : Envahissement ganglionnaire selon
es secteurs (%).

Létude des facteurs influengant I'atteinte ganglionnaire a
montré que l'incidence de métastases ganglionnaires et
de rupture capsulaire varie en fonction de la taille de
'adénopathie palpée et de son stade « N ». (5,8,9,10,12)
(Tableau VII).

NO N1 N2-N3
Auteur’
N+ R+ N+ R+ N+ R+
Nancy 40 20 82 38 93 67
Richard 50 19 60 35 83 50
Ming 32 11 80 24 91 64
Notre série 27 9 67 17 90 66

Tableau VII : Envahissement ganglionnaire selon
le stade N (%).

Lenvahissement ganglionnaire est variable aussi selon le
siége de la tumeur au niveau du larynx. Le sieége sus-glot-
tique est le plus lymphophile et lincidence des méta-
stases ganglionnaires des cancers sus-glottiques varie
de 38,5 a 65%. Les cancers multi-régionaux ont aussi un
risque élevé de métastases ganglionnaires variant de 40
a2 45% (4,7,10).
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Pour la majorité des auteurs (1,9,11), le stade « T » n'a
pas de valeur prédictive du risque d’envahissement gan-
glionnaire.

Quant au grade histologique, pour certains auteurs (9), il
n'est pas un facteur prédictif de risque de métastases
ganglionnaires. Cependant, d’aprés I'étude de Laccourey
(11) et cette étude, les cancers moins différenciés sont
plus lymphophiles que les cancers bien différenciés avec
une différence statistiquement significative.

Concernant la valeur pronostique de I'atteinte ganglion-
naire, la présence d’envahissement ganglionnaire histo-
logique N+ et/ ou de rupture capsulaire R+ affecte la sur-
vie de fagon significative (8,9) (tableau VIII).

N hist /Auteurs Richard Nancy Notre série
N- 63 73 90
N+R- 46 79 88
N+R+ 19 45 48

P <0,0001 <0,001 <0,05

Envahissemergandionnaire histologijuefN+
Rupturecapstairel] R+
Tableau VIII : Valeur pronostique (Survie & 3ans).

impéct dans la diminutidn dh taux de survie. En effet la
survie a 4 ans chute de 80 a 20% lorsque le nombre de
ganglions envahis passe de moins de 2 a plus que 4 (12).

CONCLUSION
Lenvahissement ganglionnaire est assez fréquent. Il a un
impact sur la survie.

Le traitement ganglionnaire s'impose. Le meilleur est le
traitement chirurgical qui permet une classification histo-
logique ganglionnaire et aussi de planifier une radiothéra-
pie post opératoire. Mais quel type de traitement faut-il
préconiser?

C’est I'évidement ganglionnaire emportant au moins les
secteurs Il et lll (2).

Enfin, il est intéressant de justifier la théorie du ganglion
sentinelle pour éviter une chirurgie étendue et non néces-
saire pour les cous NO.
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