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Résumé. Les cancers du cavum ont une incidence
d’environ 0,5 cas par an et par 100 000 habitants pour les
hommes en France, mais sont endémiques dans des régions
comme l’Asie du Sud-Est. La prise en charge thérapeutique
par radiothérapie exclusive, qui a longtemps été le standard,
permet d’obtenir des taux de contrôle local pour les stades
T3-T4 de l’ordre de 50 à 75 % des cas. Les techniques
d’irradiation en modulation d’intensité permettent une excel-
lente couverture dosimétrique avec une meilleure protection
des organes à risque et doivent être privilégiées. L’apport
d’une chimiothérapie concomitante à l’IMRT améliore signi-
ficativement les taux de survie globale qui sont supérieurs ou
égaux à 75 % à cinq ans dans les stades avancés. Dans la
pratique courante, une radiochimiothérapie concomitante à
base de sels de platine est réalisée mais la place des cures
néoadjuvantes et/ou adjuvantes est discutée dans le but prin-
cipal de diminuer les rechutes à distance, des études sont
en cours. Enfin, la surveillance doit être axée sur la détec-
tion précoce de rechutes locales potentiellement curables
et sur la prise en charge des séquelles thérapeutiques à
long terme. �

Abstract. Cancer of the nasopharynx is an un-
common malignancy in France (incidence = 0.5/year/
100,000 men) but is endemic in areas like in South-
East Asia. Exclusive radiation therapy used to be
the standard and results in local control rates for
T3-T4 tumors around 50-75 %. Intensity-modulated
radiotherapy (IMRT) improves tumor coverage with a
sparing of organs at risk and has to be privileged.
Concurrent chemotherapy with IMRT achieved signifi-
cant survival benefice with 5-year overall survival above
75 %. Concurrent radiochemotherapy with platinium is
the most frequent scheme but induction and adjuvant
chemotherapies are discussed to reduce distant failure:
studies are currently ongoing. Follow-up aims to detect
early local failures with a chance of cure and to manage
long-term toxicities. �
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Introduction
Les carcinomes du nasopharynx ont une incidence de 0,5 par
an et par 100 000 habitants pour les hommes et 0,2 par an
et par 100 000 habitants chez les femmes dans les zones à
bas risque (dont font partie l’Europe et l’Amérique du Nord)
alors que cette incidence atteignait 17,4 cas par an et pour
100 000 habitants à Singapour dans une étude sur la période

1883-1997 [1]. Leur détection clinique intervient le plus sou-
vent à un stade avancé (75-90 % des cas) en raison de la
localisation anatomique profonde. L’extension vers la base
du crâne est favorisée par l’existence de nombreux fora-
mens et fissures interosseuses dans cette région anatomique
(figure 1) et se révèle par une paralysie des nerfs crâniens
dans 10 à 20 % des cas au diagnostic. Une extension méta-
statique ganglionnaire cervicale est fréquente au diagnostic :
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80 %

- foramen ovale (V3)
- canal condylien (XII)
- foramen jugulaire (IX, X, XI)
- sinus caverneux (III, IV, VI, V2)

Extension métastatique ganglionnaire
cervicale 85-90 % des cas au dagnostic
(bilatérale dans 50 % des cas) 

Atteinte
intracranienne
CéphaléesAtteinte latérale et

postérieure
Hypoacousie unilatérale
de transmision,
épanchement
séromuqueux de l’oreille
moyenne, acouphènes,
autophonie
(par dysfonctionnement
de la trompe d’Eustache)

- espace parapharyngé
- carotide interne
- muscles ptérygoïdiens
- atteinte des nerfs crâniens
via le :

Fosses nasales
Épistaxis, rhinorrhée
purulente, obstruction
nasale uni-ou bilatérale

Extension inférieure
- espace rétropharyngé,
- espace prévertébral,
- (médiastin)

Métastases à distance :
18-50 % des cas
au diagnostic :
par ordre de fréquence
- os
- poumon
- foie

10 %

15 %

20 %

Figure 1. Schéma anatomique de profil de la face et du cou résumant les voies d’extension des cancers du cavum.

homolatérale à la lésion dans 85-90 % des cas et bilaté-
rale dans 50 % des cas [2]. Les lymphatiques drainant le
rhinopharynx suivent trois principales voies : vers l’espace
rétropharyngé (à proximité des nerfs crâniens IX à XII), vers les
chaînes jugulo-digastriques et jugulaires profondes et enfin
vers la chaîne spinale accessoire (autour du processus mastoï-
dien). Dans une étude rétrospective de 13 études regroupant
2 920 cas de cancers du cavum (stades non précisés), les
aires cervicales les plus fréquemment atteintes (détection
par IRM) étaient l’aire rétropharyngée et l’aire II dans près
de 70 % des cas, suivies des aires III (45 %), V (27 %) et
IV (11 %) [2]. Un syndrome paranéoplasique – le plus fré-
quemment une dermatomyosite, un syndrome de sécrétion
inappropriée d’hormone antidiurétique ou un syndrome de
Cushing – est associé dans 1 à 7 % des cancers du cavum
[3].
Dans la classification histologique de l’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) étaient précédemment différenciés
trois types de carcinomes nasopharyngés (I pour les carci-
nomes épidermoïdes kératinisants, II pour les carcinomes non
kératinisants différenciés et III pour les carcinomes indiffé-
renciés). La classification de 2005 regroupe les types I et
III de la classification OMS et n’identifie donc que deux

groupes : les « carcinomes non kératinisants » (subdivisés en
carcinomes différenciés non kératinisants et carcinomes indif-
férenciés dits UCNT) et les « carcinomes kératinisants ». Un
troisième groupe a été ajouté, les « carcinomes épidermoïdes
à cellules basaloïdes » [4]. Cette classification a un intérêt
pronostique car le groupe des carcinomes indifférenciés a un
meilleur taux de contrôle local et une propension plus grande
aux métastases à distance. Ce groupe se distingue égale-
ment sur le plan épidémiologique des autres groupes par son
association constante avec une infection par le virus Epstein-
Barr (EBV) (tableau 1). La classification TNM ne s’applique
que pour les tumeurs épithéliales, et elle diffère de celle
des autres tumeurs des voies aérodigestives supérieures. Les
autres types histologiques malins sont beaucoup plus rares et
comportent les adénocarcinomes papillaires, les carcinomes
de type salivaires, les tumeurs hématologiques, les tumeurs
des os et cartilages et les tumeurs secondaires du nasopha-
rynx. Pour les UCNT, les trois zones d’endémie sont l’Asie
du Sud-Est (Chine du sud), le Bassin méditerranéen, l’Alaska
(peuple Inuit) avec 80 % des cancers du cavum recensés en
Asie, et 5 % en Europe. Les UCNT représentent moins de deux
tiers des cancers du cavum en Amérique du Nord et 95 % des
cas en Chine [5].
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