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Résumé ou extrait : Article 1. Introduction : L'objectif de notre éude était d'évaluer I'impact d'une
amygdalectomie uni ou bilatérale sur la découverte de latumeur primitive et sur la survie de patients
présentant des adénopathies préval entes cervicales de carcinome épidermoide (ADPpCCE). Matérid et
méthode : Il sagissait d'une étude rétrospective portant sur 63 patients, inclus de janvier 2008 a décembre
2017 dans le centre hospitalo universitaire de Marseille. Tous les patients inclus avaient eu un bilan initial
exhaustif par examen clinique, TDM cervico-thoracique, TEP TDM et endoscopie sous anesthésie
générale n'ayant pas permis de découvrir le primitif. Larecherche de la présence dEBV et dHPV apu
étre réalisée chez 43/63 patients (68%). Les deux analyses ont été effectuées lors de la prise en charge




initiale ou rétrospectivement apres avoir obtenu le consentement écrit des patients. Les analyses
statistiques ont été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Inc., New Y ork, Etats-
Unis). Résultats : Parmi les 63 patientsinitiaux 47 ont bénéficié d'une amygdalectomie uni ou bilatérale.
Elle a permis de découvrir 12 primitifs amygdaliens (26%). Le primitif amygdalien était ipsilatéral au
ganglion dans 10 cas (83%), controlatéral dans 1 cas (8%) et indéterminé (car présence d'adénopathies
bilatérales) dans 1 cas (8%). 4 patients (8,5%) ont eu une complication hémorragique post

amygdal ectomie. Les cancers de |'amygdale retrouveés étaient statistiquement plus p16+ que les
ADPpCCE (p=5,08*10_6). Les patients avec un cancer amygdalien présentaient statistiquement plus
d'adénopathies localisées dans le secteur 11 (p=0,046) que les ADPpCCE sans primitif retrouvé. Lasurvie
globale et sans récidive était significativement meilleure chez les patients pour lesquels on avait trouvé un
primitif amygdalien respectivement p=0,027 et p=0,008 (pour |le groupe avec un primitif amygdalien,
survie globale a5 ans : 100% versus 59,5% pour les patients sans primitif retrouvé. Survie sans récidive a
5 ans: 100%, contre 49,1 % pour le groupe sans primitif retrouvé). Conclusion : Au vu de laforte
association de lapl6+ avec la découverte d'un cancer amygdalien chez les ADPpCCE, nous proposons
d'intensifier la prise en charge diagnostique des ADPpCCE p16+ en réalisant chez ces patients une
amygdalectomie bilatérale systématique. L'exérese du tissu lymphoide basi-lingual peut se discuter en cas
d’ amygdalectomie négative. — Article 2. Introduction : L'objectif de notre travail était d'étudier les
caractéristiques épidémiol ogiques des adénopathies préval entes cervical es de carcinomes épidermoides
(ADPpCCE), diidentifier les facteurs pronostiques influencant la survie globale et sans récidive, et la
pertinence de la 8ieme classification TNM pour évaluer e pronostic de ces patients. Matériel et méthode :
Il sSagissait d'une étude rétrospective portant sur 40 patients, inclus de janvier 2008 a décembre 2017 dans
le centre hospitalo universitaire de Marseille. Tous les patients inclus avaient eu un bilan initial exhaustif
par : examen clinique, TDM cervico-thoracique, TEP TDM, une endoscopie sous anesthésie générale
avec biopsie de toute zone suspecte et une amygdalectomie, sans découverte du primitif. Larecherche de
la présence d'Epstein-Barr virus (EBV) et de I'Human Papillomavirus (HPV) apu étre réalisee sur 25/40
patients (62,5%). Le dosage a été réalise lors de la prise en charge initiale ou rétrospectivement apres
avoir obtenu leur consentement écrit. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel IBM
SPSS Statistics 20.0 (IBM Inc., New Y ork, Etats-Unis). Résultats : Parmi les 40 ADPpCCE, la survie
globale (SG) a2 ans était de 80% et &5 ans de 63%. La survie sansrécidive (SSR) a2 ans était de 68% et
a5 ans de 54,3%. Parmi les facteurs pronostiques significatifs sur la survie globale et sans récidive il
existait un facteur de mauvais pronostic : I'extension extra capsulaire (SG p=0,153*10-4 ; SSR p=
6,78*10-6 ), 3 facteurs de bon pronostic : statut OMS= 0 (SG p=0,007 ; SSR p=0,027), un curage
ganglionnaire (SG p=0,03 ; SSR p=0,034), I'exérése compléte des adénopathies lors du curage (SG
p=9,78* 10-6 ; SSR p=0,002). Parmi les 25 patients dont |e statut virologique était connu, les p16+
comparés aux pl6- avaient tendance a avoir une meilleure survie globale (p=0,303) et sans récidive
(p=0,287). La8ieme TNM était mieux corrélée alasurvie des patients que la 7ieme TNM pour la survie
globale et sans récidive (respectivement SG p=0,035 versus p=0,037 et SSR p=0,001 versus p=0,005).
Conclusion : Le statut p16 n'a pas été retrouvé comme étant un facteur de bon pronostic dans notre étude.
Des études incluant plus de patients sont nécessaires mais difficiles & mettre en oeuvre du fait de larareté
de ce type de pathologie.
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