Prevention et déepistage des
cancers ORL
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Epidémiologie

vy Cancer ORL en France (VADS)
Levre, cavité buccale, pharynx, larynx
14538 nouveaux cas en 2012, dont 10821 hommes
4098 déces en 2012, dont 3248 hommes

Diminution constante depuis 30 ans
A 26000 cas et 10500 décés en 2002
AChez | 8homme
A Mais augmentation chez la femme
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v Facteurs de risque
Tabac
Alcool
Surtout alcool + tabac
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Risque relatif
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Risque relatif de cancer de

la cavité buccale
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Verres par jour
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9 Human Papilloma Virus
v Virus a ADN , Epithelium malpighien : peau (verrues), WHAT YOU LI D\ /

muqueuse (papillomes et condylomes) KNOW ABOUT  VIRUS
v Transmission lors de la desquamation 2
y" Utilise la machinerie enzymatique pour se répliquer

: &L}HPVIG YV 170 g®notypes dot
P HPV 18 % Bas risque carcinogene 6 (PLJ), 11
: y o 51}:9{;&; !—Iaut risque .16, 18, 26 |
g Moy R Y  Atteinte cellulaire par dégradation
HPV 45 de P53
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http://firstchoiceobgyn.com/wp-content/uploads/2015/02/papiloma-virus-HPV-papillomavirus-what-you-should-know-about-viru.jpg

Lésions de I’ADN,
Anomalie du cycle cellulaire,
Perturbation du métabolisme cellulaire

V
man2 53— b3,

Arrét de la division cellulaire
Apoptose

Réparation de I'ADN +
Résolution des anomalies Elimination de la cellule

endommagée

\/

STABILITE CELLULAIRE ET GENETIQUE

Reprise de la division
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Infection orale HPV

v Facteur de risque de cancer oropharynge
connu depuis 1983 Syrjanen (surtout
sérotype HPV 16)
VPeu de donn®es sur
/A 10% de la population (5500 sujets)
A 40% au niveau genital _
/2 pics: 25 et 55 ans "a'a""ew"s"‘}
A H>F |
A Si>20cg/j HPV>20%
A Tabac diminue immunité ?
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Pharyngeal

Soft palate —ttd wall

Base of tongue ——T |{ /
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Incidence Cancers oropharynges

ADN HPV+ : prévalence globale et par site ADN HPV+ dans le pharynx
Tous les
cancers des --'11,7«‘r (416/3 554) Amygdale - 53,9
VADS | _ (17/217)
. Base de
10011 245 _—
Cavité orale I 2.0 ( ) langue 33,3 (9/27)
pharynx [ 21,1 (269/1 272) Autres sl . 156 (118/758)
’ oropharynx ’
Larynx B 4.5 (47/1 037) Voile IB—— 11,3 (7152)
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Pourcentage Pourcentage

Castellsagué X et al. ICHNO 2013
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N\ Particul ari t®s du ce&

HPV - OH+ TABAC+ HPV+ TABAC- ou peu OH-
8H1F (1) 3H1F
50-70 ans 40-60 ans (Sauf Bordeaux)
PS 0-1
Gros T Tout N Petit T Gros N kystique
Synchrone Métachrone 1 cancer car moins de tabac
Reponse au ttt diminue avec conso
tabagique (2)

Meilleur chimio-radiosensibilite si HPV+
Réparation cellulaire cellules infectées - efficace

Mauvais pronostic Meilleur pronostic (SG et
SSR) (3)

Déces < de 28 a 58% (2)
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(3) Métanalyse de Petrelli Head Neck 2012 e



\ Signes dodappel s

vy Douleur
Souvent absente au départ et méme parfois a un stade avancé
Plus souvent a type de gene
Otalgie++
vy Dysphagie
Sensation de blocage
Fausses routes
vy Dysphonie
Durée >15 jours chez un tabagique
A Examen systématique
Trouble de mobilité linguale

v Apparition doune ADP
Dure, non algique

Souvent fixée, fistulisation CHU
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Lésions a risque

y Cavité buccale et oropharynx
A Lichen, papillomes
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/A Leucoplasies
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Erythroplasie
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Stade precoce

vy Lésion bourgeonnante
Saignant au contact
Ulcérée en son centre
Dure a la palpation
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