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INTROdUCTION                                                                      

Le carcinome verruqueux  (CV) est une variante rare des
carcinomes épidermoïdes bien différenciés des
muqueuses (2).
Initialement décrit dans la cavité buccale, il a été rappor-
té au niveau du cavum, de l’œsophage et des organes
génitaux externes. La localisation laryngée est le deuxiè-
me après la cavité orale parmi ceux des voies aéro-diges-
tive supérieure (5). elle pose différents problèmes dia-
gnostiques et thérapeutiques.
Le but de ce travail est d’étudier les difficultés de prise en
charge  thérapeutiques du carcinome verruqueux du
larynx ainsi que son évolution.

MATÉRIEL ET MÉTHOdES                                                                      

notre étude a été rétrospective à propos de 13 malades
traités d’un carcinome verruqueux du larynx à notre servi-
ce entre 1992 et 2007. Le CV a représenté 5% des can-
cers du larynx sur cette période. Tous nos malades ont eu

un examen clinique et une panendoscopie avec des biop-
sies multiples, répétées à 2 reprises dans 3 cas.
La  tomodensitométrie du larynx et la radiographie du tho-
rax étaient systématiques pour tous les malades. au
terme de ces explorations, la tumeur a été classée selon
la classification Tnm/UICC 2002. Le recul moyen était de
3 ans (7 mois à 4 ans). 

RÉSULTATS                                                                              

Douze patients étaient de sexe masculin, âgés de 65 ans
en moyenne (42-83ans). L’intoxication tabagique et
alcoolique a été notée respectivement dans 9 cas (69%)
et 6 cas (46%).
Le délai moyen entre l’apparition du premier symptôme et
la première consultation était de 14 mois en moyenne
(3mois-48mois). 
Les signes cliniques étaient dominés par la dysphonie qui
était constante. La dyspnée a été trouvée dans 37% des
cas et la dysphagie dans 18% des cas.
La tumeur était bourgeonnante dans 11 cas et infiltrante
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RESUME
Introduction : Les carcinomes verruqueux du larynx  sont des tumeurs rares. Ils posent des problèmes diagnostics et
thérapeutiques.
Le but de notre travail est de détailler les difficultés diagnostiques et thérapeutiques du carcinome verruqueux du larynx.
Patients et méthodes : Treize malades ont été traité d’un carcinomes verruqueux du larynx entre 1992et 2007.
Résultats : Une chirurgie a été pratiquée pour dix patients dont 7 ont eu un curage ganglionnaire.
Deux patients étaient traités par radiothérapie exclusive et un autre par radio chimiothérapie concomitante. 

L’évolution était bonne sans récidive ni métastases chez tous les patients qui ont été traités chirurgicalement avec un
recul moyen de 37 mois.
Conclusion : Le carcinome verruqueux du larynx est une forme rare, de bas grade et bien différenciée du carcinome

épidermoide.  Il s’agit d’une tumeur à croissance lente et localement agressive dont le traitement de choix est l’exérèse
chirurgicale en marges saines. 
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SUMMARY
Objective : Verrucous carcinoma of the larynx is a rare clinopathologic entity. Their diagnosis and treatment are difficult. 
Purpose: evaluate diagnosis and treatment difficulties of larynx verrucous carcinoma.
Patients et method : thirty patients underwent primary treatment for verrucous carcinoma of the larynx in the period bet-
ween 1992 and 2007.
Results: Seven patients underwent surgery from whom7 had lymph node dissection and two had radiotherapy as primary
treatment. Finally, One other had concomitant chemo radiotherapy. 
Surgery salvage was universally successful in all cases after an average delay of 37 months. 
Conclusion: TLarynx verrucous carcinoma is rare. It’s a low grade and well   differentiated squamous cell carcinoma.
It is a slow growing tumor and locally aggressive with the best treatment is surgical excision.
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dans deux cas. elle était blanchâtre dans 9 cas. Une fixi-
té de la corde vocale a été notée dans 5 cas (38%). La
classification de la tumeur a été représentée dans le
Tableau I. 

Deux patients présentaient à la palpation des adénopa-
thies cervicales d’allure suspectes.  

Le traitement a été indiqué au comité multidisciplinaire
(OrL, radiothérapeute, carcinologue) (Tableau II).

La chirurgie a été réalisée pour 10 malades. Une laryn-
gectomie totale avec une radiothérapie post opératoire a
été réalisée dans 4 cas. Le traitement était conservateur
par une laryngectomie partielle dans 6 cas. Il s’agissait
d’une cordectomie par voie externe  dans deux cas, d’une
laryngectomie subtotale dans 3 cas et d’une laryngecto-
mie type Tucker dans 1 cas (classé T1n0m0). Un curage
ganglionnaire a été pratiqué dans 7 cas. aucun geste
ganglionnaire n’a été réalisé pour les trois autres patients
puisque la tumeur a été classée T1n0m0.  
L’examen anatomopathologique de la pièce opératoire a
montré un siège glottique de la tumeur dans tous les cas.
Une extension de la tumeur à la commissure antérieure a
été détectée dans 4 cas. Une extension tumorale au repli
ary-épiglottique et à la commissure postérieure  a été
trouvée dans un cas.
Une extension sous glottique (sur 0,5 cm) a été noté dans
un cas.
La loge hyo-thyro-épiglottique (HTe), le cartilage thyroïde
ou cricoïde et l’épiglotte étaient non envahis dans tous les
cas. Les images d’emboles vasculaires ou d’engainement
péri-nerveux étaient absentes dans tous les cas. Les
limites chirurgicales ainsi que les recoupes étaient saines
dans tous les cas.   
Tous les curages étaient sans métastases ganglionnaires

à l’examen histologique définitif.
Deux patients étaient traité par  une radiothérapie exclu-
sive dont un était classé T2n0m0 qui refusait la chirurgie
et l’autre était classé T1n0m0.
Un patient  était traité par radio chimiothérapie concomi-
tante vu que la tumeur a été jugée inopérable (T4n1m0
par extension à l’amygdale et base de langue).
L’évolution était bonne sans récidive ni métastases chez
tous les patients qui ont été traités chirurgicalement avec
un recul moyen de 37 mois (7 mois et 4 ans). Pour ceux
traités par radiothérapie, un premier contrôle endosco-
pique chez un patient a montré une fonte de la tumeur
puis il a été perdu de vue. Le deuxième patient a présen-
té une récidive tumorale après un an pour laquelle une
laryngectomie totale a été préconisée. Pour le malade
ayant eu une radio-chimiothérapie, il était en poursuite
évolutive après la fin du traitement.  

dISCUSSION                                                                      

Selon la classification internationale de l’OmS 2005, les
carcinomes épidermoides comportent 7 variantes dont le
carcinome verruqueux. Il  représente 1 à 3,9% des can-
cers du larynx et le tiers des carcinomes verruqueux  cer-
vico-faciaux (1, 2, 3). Le tabac et l’alcool sont souvent
impliqués dans la genèse de ce cancer mais actuellement
le HPV 16 est suggéré comme participant dans cette enti-
té. 
L’atteinte glottique est la plus fréquente au niveau laryn-
gée. (2, 4). Dans notre série, le carcinome verruqueux du
larynx représentait 5% des cancers du larynx. 
Le diagnostic du carcinome verruqueux repose sur des
biopsies profondes voir si possible une résection complè-
te de la lésion afin de faire la distinction avec les carci-
nomes épidermoides exophytiques et les hyperplasies
épithéliales bénignes (5, 6, 7).
Sur le plan histologique, le carcinome verruqueux  prête à
confusion avec les lésions  bénignes. Il se caractérise
essentiellement par des modifications de l’architecture de
l’épithélium malpighien qui est très épaissi avec ortho et
para kératose importante  et une activité mitotique très
pauvre, confinée aux couches basales et supra-basale (7,
3). Ces caractéristiques histologiques font que le dia-
gnostic est difficile nécessitant des biopsies multiples,
répétées et profondes. Dans notre série, nous avons du
refaire des biopsies dans 3 cas.
Le carcinome verruqueux est une tumeur peu lympho-

phile. Il donne exceptionnellement des métastases à dis-
tances (4).
Il peut être associé à un contingent de carcinome épider-
moide classique. On parle alors de forme mixte ou hybri-
de, qui représente 8 à 10% des carcinomes verruqueux
(8).
Ces formes sont souvent associées à des stades locale-
ment avancés et à la présence d’adénopathies cervicales
et/ou de métastases à distance (8).

Tableau I: stade TNM des patients traités pour un carcino-

me verruqueux du larynx

Tableau II : alternatives thérapeutiques pour les malades

traités d’un carcinome verruqueux du larynx
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Le traitement des carcinomes verruqueux est controver-
sé. La chirurgie constitue le traitement de référence (4, 9,
10). 
Le comportement habituellement peu agressif du carcino-
me verruqueux du larynx autorise le plus souvent la chi-
rurgie conservatrice (4, 11). Des résections complètes
peuvent également être réalisées par voie endoscopique
au Laser CO2 (12, 13, 14).
Pour le traitement des aires ganglionnaires, un curage

ganglionnaire est indiqué en cas de tumeur hybride (8).
Pour les carcinomes verruqueux purs, le curage gan-
glionnaire est inutile étant donnée l’absence de méta-
stases ganglionnaire pour cette forme, et ceci même en
présence d’adénopathies cliniquement palpables (15). 
La radiothérapie seule est moins efficace que la chirurgie
(16, 17). C’est pour cela qu’elle n’a pas été acceptée en
tant que traitement de première intention en raison du
risque de transformation anaplasique, le risque accrue de
métastases ganglionnaires et le taux de contrôle local
faible comparé à celui de la chirurgie (4, 18, 19) .
L’augmentation de dix fois de métastases ganglionnaires
après radiothérapie seule a été rapporté (8).
Le taux de contrôle local faible obtenu après radiothéra-
pie seule pourrait être expliqué par le caractère haute-
ment différencié du carcinome verruqueux expliquant
ainsi le caractère exophytique encombrant de la lésion qui
cache la taille réelle de cette lésion.
actuellement, la chimio-radiothérapie a été proposée
comme une option thérapeutique pour améliorer le
contrôle local (8). Strojan et al ont rapporté une guérison
de 4patients parmi 30 porteurs d’un carcinome verru-

queux, traités par une chimio-radiothérapie. 
Cependant, le contrôle local de la maladie reste encore
non précisé en raison de la rareté de cette entité (8, 10,
11, 20). 
Le traitement chirurgical permet un contrôle local de 77%
à 100% (4). La  survie à 5 ans est de 93% et le taux de
récidive est de 7,6% (4). 
Pour la radiothérapie, le taux de contrôle local varie de 43
à 65%. Le taux de récidive locale est de 38 à 46% (21, 18,
19).
Dans notre étude, le taux de contrôle local était de 100%
sans aucun cas de récidive pour les malades traités par
chirurgie.
Pour la radiothérapie, un des deux malades (T2n0m0) a
présenté une récidive de sa maladie après un délai de 1
an.
Pour le malade traité par une chimio radiothérapie, il était
en poursuite évolutive après la fin du traitement.
Le taux de survie à cinq ans des carcinomes verruqueux
du larynx traités varient de 70 à 100% (8, 4).
Les causes d’échec rapportées étant souvent un deuxiè-
me cancer.
L’extension tumorale et la qualité de la chirurgie initiale
sont les principaux facteurs prédictifs, mais une leucopla-
sie extensive autour de la tumeur pourrait avoir une signi-
fication pronostique péjorative (3).
Ce type de tumeur rare devrait aujourd'hui bénéficier d'un
enregistrement à l'échelle nationale dans le cadre du
réseau d'expertise français sur les cancers OrL rares
(reFCOr), afin de mieux la connaître et l'étudier.
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CONCLUSION                                                                    

Le carcinome verruqueux du larynx est une tumeur rare.
Il existe deux formes : pures et mixtes. La forme mixte
représente moins de 10% des carcinomes verruqueux et
s’apparente pour le traitement, le suivi et le pronostic aux

carcinomes épidermoides classiques.
La forme pure présente une évolution lente, locale et de
bon pronostic. Son traitement repose surtout sur la chi-
rurgie.
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