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Cancers de l’oropharynx.
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Avant-propos

En novembre 1976, se réunissait à Paris le IXe Congrès de la Société fran-
çaise de carcinologie cervico-faciale sous la présidence d’Yves Cachin et le
thème adopté était les Cancers de l’Oropharynx.

Vingt-cinq ans plus tard, en 2001, la Société française de carcinologie
cervico-faciale tenait son XXXIVe Congrès à Nantes.

Durant ces vingt-cinq dernières années, malgré les progrès thérapeutiques,
le pronostic des carcinomes de l’oropharynx ne s’est pas radicalement trans-
formé et les statistiques de survie sont là pour le confirmer.

La chirurgie bénéficie actuellement des progrès de la chirurgie réparatrice
et en particulier des lambeaux pédiculés et des lambeaux libres qui permet-
tent d’obtenir des reconstructions aussi anatomiques et fonctionnelles que
possible, ces lambeaux libres sont également utilisés pour réparer les séquel-
les de la radiothérapie et en particulier l’ostéoradionécrose.

La place de la chimiothérapie apparaît actuellement mieux cernée ; la chi-
miothérapie d’induction n’a pas fait la preuve de son efficacité dans les
cancers de l’oropharynx.

En revanche, les protocoles de chimioradiothérapie concomitante dans les
cancers inopérables augmentent le taux de rémission complète de façon no-
table avec une survie indiscutablement améliorée dans ces cas difficiles.

C.H. Beauvillain de Montreuil
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Cancers de l’oropharynx :
historique du traitement
Claude BEAUVILLAIN DE MONTREUIL

Service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale, CHU de Nantes, Hôtel Dieu,
place Alexis-Ricordeau, 44093 Nantes Cedex 1, France

Au début du XIXe siècle, la médecine était impuissante devant les cancers de l’oropharynx ;
quelques tentatives de glossectomie avaient été faites par Louis.

Le traitement des cancers de l’oropharynx comporte schématiquement trois périodes :
- la phase chirurgicale fin XIXe, début XXe siècle,
- la phase radiothérapique entre les deux Guerres mondiales,
- la phase radiochirurgicale après la Seconde Guerre mondiale.

Phase chirurgicale

La phase chirurgicale de la fin du XIXe siècle bénéficie des progrès de la médecine :
- les progrès de l’hémostase : celle-ci était faite d’abord par des « écraseurs » puis par

des serre-nœuds, enfin par des pinces ou des ligatures ;
- les progrès de l’asepsie dus aux travaux de Pasteur et de son école ;
- les progrès de l’anatomie pathologique avec les écoles allemandes et en particulier

Virchow ;
- les progrès de l’anesthésie : le protoxyde d’azote est utilisé pour la première fois vers

1850 pour des extractions dentaires.
La cocaïne sera utilisée pour certaines anesthésies locales.
Un des premiers chirurgiens, Billroth, qui avait aussi réalisé en 1873 la première laryn-

gectomie totale, s’est également intéressé au traitement chirurgical des tumeurs de l’oro-
pharynx et avait proposé une résection de la mandibule associée.

D’autres auteurs doivent être rappelés : Sédillot, Kronlein, Jean-Louis Faure, Vallas et
en 1906 Latarjet, élève du précédent, fait sa thèse sur la pharyngectomie transmandibulaire.
On peut citer le mémoire original de Jean-Louis Faure [4] dans une communication faite à
l’Association française de chirurgie de 1902 et publiée dans les Annales des maladies de
l’oreille et de larynx de mars 1903. « Je ne veux pas discuter ici des indications de l’extir-
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pation des tumeurs malignes de l’arrière-gorge, amygdales, pharynx, base de langue, voile
du palais. Je comprends que l’on refuse systématiquement de les opérer ; mais je n’ai pas
encore le courage de m’en abstenir et lorsque j’ai quelques espoirs de pouvoir faire une
extirpation complète je préfère tenter la fortune »...

... « Je suis plus convaincu que jamais que pour mener à bien ces opérations et se donner
un jour suffisant sur l’arrière-gorge, il est absolument indispensable de supprimer la branche
montante de la mâchoire inférieure »... « elle demande à peine une minute et parfois
moins... » « L’incision que j’ai toujours faite et que, malgré de nombreuses recherches, je
n’ai, à mon grand étonnement, trouvée décrite nulle part, est d’une simplicité extrême : elle
part de la commissure, descend directement en décrivant une ligne à concavité antérieure
vers le bord inférieur du maxillaire qu’elle croise en avant du masséter... ». « L’exérèse
terminée, on place ces ligatures mais pour peu que celles-ci soient difficiles à mettre, surtout
dans la région parotidienne, on laisse des pinces à demeure ; une bonne pince qui tient bien
étant infiniment préférable à une ligature incertaine »... « Cette opération est donc des plus
simples mais, comme toutes les opérations analogues, elle est malheureusement des plus
graves et je crois qu’il faut s’attendre à perdre dans les jours qui suivent l’opération au
moins le tiers des opérés, ceux-ci peuvent mourir d’hémorragie secondaire mais c’est l’in-
fection qui les tue presque tous, infection qui se manifeste presque toujours sous forme de
broncho-pneumopathie “et pour conclure” beaucoup de malades triompheront de cette for-
midable secousse mais ici, comme dans toute la chirurgie du cancer, les résultats définitifs
sont médiocres ».

À cette phase chirurgicale du traitement local, il faut associer le curage ganglionnaire
qui est habituellement réalisé dans un temps dissocié du traitement local : le curage gan-
glionnaire a été pour la première fois décrit par Crile de Cleveland en 1906 dans le Journal
of American Medical Association ; en France, Morestin a réalisé les premiers évidements
du cou pour cancer.

Au stade palliatif, des badigeonnages d’adrénaline à 1/1000 [6] seront proposés pour
limiter les hémorragies et lutter contre l’infection.

Deuxième phase : phase de radiothérapie

C’est en 1895 que Roentgen découvrit le rayon X et très rapidement les premières appli-
cations furent proposées pour le traitement des cancers.

Parallèlement, Pierre et Marie Curie isolèrent le radium et ses propriétés radioactives.
En France, dès 1904, Beclère et Biolet publient les premiers cas de radiothérapie pro-

fonde.
Coutard [2] traite à l’Institut du Radium de l’Université de Paris (fondé en 1913), dirigé

par Claudius Regaud, 46 patient atteint d’un cancer épithélial de la région amygdalienne.
Les résultats en sont malheureusement bien décevants mais l’auteur insiste, dans son article
de 1929, sur le fait que les patients consultent fort tard avec des tumeurs très étendues. Sur
46 patients il note 34 « insuccès » et 12 « succès » avec des survies comprises entre 18 mois
et 2 ans. Les techniques de radiothérapie proposées par cet auteur sont des doses fractionnées
et étalées, la source d’irradiation ayant 180 kV avec des champs de 100 à 250 cm2 et des
durées d’irradiation comprises entre 15 et 30 h. La durée de l’irradiation s’échelonne entre
17 et 40 jours.

La radium-puncture [1] est également réalisée sous forme d’aiguilles radifères dont la
longueur varie entre 1 et 2 cm et contenant 1 à 2 mg de radium-élément.

La radium-thérapie externe sous forme de collier de radium est également proposée par
plusieurs auteurs (Gunsett du Centre anticancéreux de Strasbourg).

C.H. Beauvillain de Montreuil
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Ces colliers sont faits à l’aide d’appareils moulés en cire, la source radifère étant située
entre 4 et 8 cm de la peau, et agissent principalement sur les ganglions métastatiques.

La troisième phase est l’association radiochirurgicale ou la chirurgie
du rattrapage après radiothérapie

C’est en 1942 que Hayes-Martin réalise une buccopharyngectomie interruptrice après ra-
diothérapie intitulée intervention dite « commando » en référence au débarquement manqué
des canadiens à Dieppe la même année [5].

En 1952, cette chirurgie est reprise par Dargent qui propose un lambeau de peaucier
pour tenter d’assurer la reconstruction du pharynx réséqué.

Cette chirurgie va bénéficier dans les décennies qui vont suivre des progrès de la chirurgie
réparatrice assurés par les lambeaux pédiculés permettant d’amener en tissu irradié un tissu
sain avec son pédicule vasculaire.

Il s’agit du lambeau delto-pectoral, du lambeau temporo-frontal de Mac Gregor puis en
1979 c’est le lambeau myopectoral d’Aryan et d’autres lambeaux myocutanés dont le lam-
beau du grand dorsal.

Le développement de la microchirurgie permet enfin le recours à des lambeaux libres.
Les indications radiothérapiques vont également se modifier passant du tout radiothérapie

proposé dans les années 1940-1950 à la chirurgie première lorsque le cancer envahi le sillon
amygdaloglosse et la base de langue.

Les tentatives de chirurgie dite « en sandwich » faites à des doses de 50 grays en cas de
non réponse à la radiothérapie seront vite abandonnées après des essais décevants.

Quant aux protocoles de chimiothérapie, ils ont été jusqu’à présent bien décevants au
niveau de l’oropharynx.
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