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Résumé

Objectifs. — Evaluer le devenir clinique, les complications et les facteurs de survie aprés une
laryngectomie totale (LT).

Protocole. — Analyse rétrospective de la base de données institutionnelle des carcinomes épi-
dermoides (CE) de la téte et du cou.

Contexte. — Hopital généraliste couvrant un important district en Angleterre (Royaume-Uni).
Patients. — Patients traités par LT entre janvier 1994 et janvier 2008.

Critéres principaux. — Survie spécifique (SS) et survie sans progression (SSP) a cing ans.
Résultats et conclusions. —Les données de 71 patients, dont 38 (54%) avec CE laryngés et 33
(46 %) avec CE hypopharyngés, ont été analysées. La survie globale postopératoire moyenne
était de 42,4 mois. La SS et la SSP a cing ans étaient meilleures lors de CE laryngé que de CE
hypopharyngé, bien que cette différence ne soit pas statistiquement significative (p=0,090 et
p=0,54, respectivement). La survie lors de CE laryngé était en moyenne de 47,5 mois, contre
36,5 mois lors d’atteinte hypopharyngée. La probabilité de survie était statistiquement plus
élevée en cas de récidive laryngée aprés radiothérapie initiale qu’en cas de récidive hypo-
pharyngée (p=0,011). La survie était statistiquement meilleure en U’absence d’adénopathie
cervicale (p=0,049). Les principales complications précoces concernaient le systéme cardio-
respiratoire. Un patient est décédé suite a une érosion de ’artére brachiocéphalique induite
par la canule de trachéotomie. Les principales complications tardives étaient des sténoses du
néopharynx. Les récidives locorégionales, suivies des comorbidités médicales, étaient les prin-
cipales causes de mortalité. La prise en charge dans un service spécialisé plutot que dans un
service ORL généraliste améliorait la probabilité de survie des patients (p=0,37). Malgré une
tendance actuelle a favoriser la conservation laryngée, la LT reste un mode de prise en charge
adapté chez certains patients sélectionnés.
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Introduction

Le cancer du larynx est le plus fréquent des carcinomes
de la téte et du cou [1]. Au Royaume-Uni, il était respon-
sable de 2190 nouveaux cas en 2005 et de 800 déces en 2006
[2]. Malgré les progrés de la radio-chimiothérapie, la chi-
rurgie continue a jouer un réle majeur dans le traitement
des cancers laryngés. Bien que les techniques permettant
la conservation laryngée, comme la résection endoscopique
par laser, ne cessent de se répandre, la laryngectomie totale
(LT) reste toujours une option logique pour certains patients
sélectionnés en cas de pathologie avancée.

Alors que de nombreuses études comparent les résul-
tats obtenus avec différents traitements dans les carcinomes
laryngés, il existe peu de données relatives a la LT, notam-
ment en ce qui concerne le devenir a long terme des patients
et le pronostic suite a "opération. L’analyse des résultats
cliniques a long terme devrait permettre d’améliorer les
informations données au patient concernant les décisions
thérapeutiques importantes et les questions de fin de vie.
L’objectif de cette étude était d’évaluer rétrospectivement
le devenir clinique des patients, les complications postopé-
ratoires et les facteurs de survie apres une LT. L'impact de la
chirurgie sur la qualité de vie des patients n’est pas abordé
dans cet article car la qualité de vie n’a pas été évaluée
chez tous les patients; elle n’a notamment pas été éva-
luée chez les patients opérés au début de cette étude. De
plus, ’évaluation rétrospective de la qualité de vie était
impossible du fait de la mort de certains patients.

Méthodes

Patients

Le service ORL des hopitaux de Derby (Derby Hospitals
NHS Foundation Trust) fait partie d’un réseau régional de
cancérologie spécialisé dans les cancers de la téte et du
cou, recouvrant le sud du comté de Derbyshire et U'est du
Staffordshire (Angleterre, Royaume-Uni) et englobant une
population de plus de 800000 habitants. Les données de
la base informatique en cancérologie du service ont été
analysées pour la période allant de janvier 1994a janvier
2008. Tous les patients ayant bénéficié d’une LT pour car-
cinome épidermoide (CE) du larynx ou de !’hypopharynx,
ainsi que tous les cas de LT de rattrapage pour récidive
aprés traitement de premiére intention par radiothérapie
ou par résection transorale par laser CO,ont été inclus
dans cette étude. La récidive était définie comme une
lésion histologique détectée au moins 12 mois apreés la fin du
traitement initial. Les patients atteints de cancers cervico-
cesophagiques primitifs ou suivi pendant moins de six mois
étaient exclus. La base de données du service et les dossiers
des patients ont permis le recueil de données épidémiolo-
giques et le recueil d’information sur les stades tumoraux,
les complications et la survie.

Les stades tumoraux ont été évalués selon la clas-
sification de U’International Union Against Cancer (UICC,
2002)/American Joint Commission on Cancer (AJCC, 2002).
L’évaluation préopératoire était effectuée par endoscopie
et par imagerie radiologique (scanner du cou et de la poi-
trine). La stratégie thérapeutique pour chacun des patients

était discutée par l’équipe cervico-faciale lors de la réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP). Les patients
recevaient des informations sur les différentes options thé-
rapeutiques et donnaient leur consentement éclairé pour
le traitement par LT. Une ponction trachéo-cesophagienne
avec insertion d’une sonde gastrique permettait la nutri-
tion jusqu’au rétablissement de ’alimentation per os. En cas
d’atteinte ganglionnaire, un curage cervical était associé a
la laryngectomie. Toutes les opérations étaient pratiquées
par l'un des deux chirurgiens expérimentés du service (JS et
SM). La radiothérapie postopératoire du foyer et du cou était
guidée par les facteurs de risque clinico-pathologiques:
état des marges de la résection, envahissement perineural,
atteinte ganglionnaire et extension ganglionnaire extracap-
sulaire.

Les complications étaient classées en complications
précoces ou tardives. Les complications précoces étaient
définies comme celles débutant dans les quatre semaines
suivant U"opération et les complications tardives comme
celles débutant aprés. En cas de décés survenu en dehors de
’hopital, le médecin généraliste du patient était contacté
pour connaitre la date et la cause du déces. Le protocole
standard de suivi post-LT dans notre établissement prévoit
des consultations mensuelles pendant la premiére année,
tous les deux mois pendant la deuxiéme année, tous les
quatre mois pendant la troisieme et la quatriéme année,
et tous les six mois pendant la cinquiéme année. Aprés cing
ans de suivi, les patients ne sont plus suivis réguliérement
mais il leur est conseillé de revenir dans le service en cas de
probleme. De plus, tous les patients ont acces a Uinfirmiére
spécialisée en cancer de la téte et du cou, y compris apres
la fin du suivi protocolaire.

Questions éthiques

Pour cette étude rétrospective, aucun accord n’était néces-
saire de la part du comité d’éthique de Uinstitution. La
base de données informatique cryptée était gardée sur un
ordinateur de ’hopital dans un lieu sécurisé, accessible uni-
quement avec un mot de passe.

Analyse statistique

Toutes les analyses statistiques des données ont été effec-
tuées en utilisant le logiciel SPSS version 14.0 (SPSS Inc., IL,
Etats-Unis). Les probabilités de survie ont été estimées selon
la méthode de Kaplan-Meier, a partir du jour de la LT. Les
différences entre les estimations ont été comparées par des
tests de Log-Rank (Cox Mantel). Les résultats étaient consi-
dérés comme étant statistiquement significatifs lorsque la
valeur de p était < 0,05. Les probabilités de survie spécifique
(SS) et de survie sans progression (SSP) cumulées étaient cal-
culées a cing ans. Les moyennes des périodes de survie, ainsi
que leurs écarts-types (ET) et leurs intervalles de confiance
a95% (IC 95%) étaient également calculés.

Résultats

L’étude couvrait une période de 14ans. Soixante et onze
patients (61 hommes, dix femmes), remplissant les critéres
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