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Tableau IÊ: Types d’évidement ganglionnaire

Gestes Nombre %

EC fonctionnel Bilatéral 92 87,6

EC radical Homolatéral   + 
 EC fonctionnel controlatéral

 

7 6,7

EC radical Modifi é + EC
fonctionnel  

6 5,7

EMR                                      23 21,9

EC submandibulaire 9 8,6

ECÊ: Evidement ganglionnaire cervical
EMRÊ: Evidement médiastino-récurrentiel

Tableau IIÊ: Traitement de la tumeur primitive

Types de chirurgie Nombre %
LT 70 66,6

Hémi-pharyngo LT 6 5, 7

Sub glosso LT 13 12,4

LT carrée 4 3,8

L sub totale  12 11,5

LTÊ:Laryngectomie totale

Tableau IIIÊ: Sites ganglionnaires atteints

Secteurs % Atteinte Homolatérale Atteinte Bilatérale

II 29,5 20% 9,5%

III 24,7 15,2% 9,5%

IV 14,3 11,4% 2,9%

VI 9,6 6,7% 2,9%

I 2,9 1,9% 1%

Tableau IVÊ: Secteurs envahis en fonction du siège de la tumeur (%).

Côté homolatéral Côté controlatéral
I II II

Bis
III IV VI I II II

Bis
III IV VI

Sus  glottique ou
glotto-sus-
glottique (40 cas)

NF 18,4 10,5 16 10,5 5,2NF 10,5 2,6 5,3 0 0

Glotto-
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Tableau VÊ: Impact de l’atteinte ganglionnaire sur la survie.

Paramètres  Survie à 3 ans P
N.Clinique N0

N1-N2
86%
50% 0,0005

N.Histologique N-
N+<2
2<N+<5
N+>5

90%
86%
75%
33%

<0,05

Rupture Capsulaire R-
R+

88%
48%

<0,05

Tableau VIÊ: Envahissement ganglionnaire selon les secteurs (%).

 Auteurs

Secteur

Ming Buckley Moe Notre série

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

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

III 39,7 9,7 25,8 24,7
IV 15 3,8 12,9 14,3
V 5,4 0 7,5 NF
VI NS NS NS 9,6

Tableau VIIÊ: Envahissement ganglionnaire selon le stade «N» (%).

Auteurs
N N0 N1 N2-N3

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 VIIIÊ: Valeur pronostique (Survie à 3ans).

N hist /Auteurs Richard Nancy Notre série
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R+
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Tableau VIIIÊ: Valeur pronostique (Survie à 3ans).

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

Envahissement ganglionnaire histologiqueÊ: N+

Rupture capsulaireÊ: R+
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