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Historique Historique 

•• Historiquement, les cancers de la sphHistoriquement, les cancers de la sphèère ORL re ORL 
éétaient approchtaient approchéés chirurgicalements chirurgicalement
–– Souvent efficaceSouvent efficace
–– Ablation dAblation d’’un organe ou dun organe ou d’’une unitune unitéé fonctionnellefonctionnelle

•• LaryngectomieLaryngectomie
•• GlossectomieGlossectomie
•• MandibulectomieMandibulectomie, , etcetc



Le 19 octobre 2012

HistoriqueHistorique

•• ÉÉtudes fin anntudes fin annéées 80 es 80 –– ddéébut annbut annéées 90es 90
–– Comparaison chirurgie (+/Comparaison chirurgie (+/-- RT et/ou CT) vs RT RT et/ou CT) vs RT 

+/+/-- CTCT
–– ButsButs

•• PrPrééservation de lservation de l’’organeorgane
•• PrPrééservation de la fonction de lservation de la fonction de l’’organeorgane
•• NonNon--infinféérioritrioritéé au niveau de la survieau niveau de la survie
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LarynxLarynx

•• ÉÉtude des tude des «« vvééttééransrans »»
–– Carcinome Carcinome éépidermoidepidermoide du larynx de stade III ou IVdu larynx de stade III ou IV

Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study Group, NEJM, 1991

68%68%68%68%Survie Survie àà 2 ans2 ans

38%38%88%88%Laryngectomie Laryngectomie 
totale totale àà 4 ans4 ans

6262 %%12%12%PrPrééservation du servation du 
larynx larynx àà 4 ans4 ans

CT dCT d’’induction + induction + 
RT radicaleRT radicale

Chirurgie + RT Chirurgie + RT 
postpost--opop
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MMéétata--AnalyseAnalyse ÉÉtudestudes PrPrééservationservation
Larynx (MACHLarynx (MACH--NC)NC)

23%23%--Survie avec larynx Survie avec larynx 
5 ans5 ans

39%39%45%45%OS 5 ansOS 5 ans

34%34%40%40%DFS 5 ansDFS 5 ans

RT + CT RT + CT 
n = 305n = 305

ChxChx + RT+ RT
n = 297n = 297

J-P Pignon et al. 1999
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Combinaison RadioCombinaison Radio--chimiochimio

•• GGéénnééralement le standard de traitement pour les ralement le standard de traitement pour les 
cancers de stade IIIcancers de stade III--IVIV
–– RadiothRadiothéérapie: 35 srapie: 35 sééancesances
–– ChimiothChimiothéérapie: rapie: CisplatinCisplatin q 3 semaines x 3q 3 semaines x 3

•• Autres possibilitAutres possibilitééss
–– Chirurgie seule ou suivie de RT, CT ou RT/CTChirurgie seule ou suivie de RT, CT ou RT/CT
–– RT seule: RT seule: boostboost concomitant ou  concomitant ou  txtx conventionnelconventionnel
–– CT seuleCT seule
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Combinaison radioCombinaison radio--chimiochimio

•• RT + CT meilleur que RT seuleRT + CT meilleur que RT seule
–– Avantage de survie globale, de survie sans maladie et Avantage de survie globale, de survie sans maladie et 

de prde prééservation dservation d’’organeorgane

65% des 
survivants 
(2 ans)

57% (3 ans)
23-45% (5 ans)

70-75% (2 ans)
39-50% (5 ans)

34% (5 ans)78% (2 ans)Larynx

Nd51% (3 ans)42% (3 ans)66% (3 ans)Oropharynx

Survie avec 
organe 
fonctionnel

Survie générale 
(OS)

Survie sans 
maladie 
(DFS)

Contrôle loco-
régional

Site tumoral
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Combinaison RadioCombinaison Radio--chimiochimio

•• RadiothRadiothéérapierapie
–– MucositeMucosite

•• DouleurDouleur
•• DysphagieDysphagie
•• OdynophagieOdynophagie
•• DysgeusieDysgeusie
•• SSéécrcréétions tions éépaissespaisses

–– XXéérostomierostomie
–– RadiodermiteRadiodermite

•• ChimiothChimiothéérapierapie
–– NephrotoxicitNephrotoxicitéé
–– NeurotoxicitNeurotoxicitéé
–– HHéématotoxicitmatotoxicitéé
–– OtotoxicitOtotoxicitéé
–– NausNauséées/ es/ 

vomissementsvomissements
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Combinaison radioCombinaison radio--chimiochimio

•• Potentialisation des effets locaux de la Potentialisation des effets locaux de la 
radiothradiothéérapierapie

•• Atteinte de lAtteinte de l’é’état gtat géénnééralral
•• Augmentation des taux de perte de poids (en Augmentation des taux de perte de poids (en 

moyenne, 10%)moyenne, 10%)
•• Augmentation du besoin dAugmentation du besoin d’’une voie une voie 

dd’’alimentation alimentation ententééralerale (33(33--50%)50%)
•• Augmentation des hospitalisations (14Augmentation des hospitalisations (14--40%)40%)
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Combinaison radioCombinaison radio--chimiochimio
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Principes de radiothPrincipes de radiothéérapie en ORLrapie en ORL

•• QuQu’’estest--ce que la radiothce que la radiothéérapie?rapie?
–– Le traitement de cancers par   Le traitement de cancers par   

des rayons ionisantsdes rayons ionisants
•• PhotonsPhotons
•• ÉÉlectronslectrons
•• ProtonsProtons
•• AutresAutres

–– LL’’interaction entre la       interaction entre la       
radiation et les cellules     radiation et les cellules     
vivantesvivantes
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Principes de radiothPrincipes de radiothéérapie en ORLrapie en ORL

•• DurDuréée de traitemente de traitement
–– Conventionnel = 35 sConventionnel = 35 sééancesances
–– Pourquoi si long?Pourquoi si long?

•• ÉÉquilibre entre effets thquilibre entre effets théérapeutiques et effets secondairesrapeutiques et effets secondaires
•• 2 Gy par jour2 Gy par jour

–– Importance quImportance qu’’il nil n’’y ait pas dy ait pas d’’arrêt de traitementarrêt de traitement
•• Repopulation accRepopulation accéélléérrééee
•• Plus important en fin de traitementPlus important en fin de traitement

–– Tentative de raccourcir le traitementTentative de raccourcir le traitement
•• 1 semaine de moins pour le patient1 semaine de moins pour le patient
•• Vient Vient àà ll’’encontre de la repopulation accencontre de la repopulation accéélléérréée (RTOG 9003)e (RTOG 9003)
•• BifractionnBifractionnééee ou ou boostboost concomittantconcomittant –– quand il nquand il n’’y a pas de chimioy a pas de chimio
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Principes de radiothPrincipes de radiothéérapie en ORLrapie en ORL

•• Planification du traitementPlanification du traitement
–– Fabrication du masqueFabrication du masque
–– CTCT--simulationsimulation
–– Dessins des volumes cibles Dessins des volumes cibles 

et des organes et des organes àà risquerisque
–– DDéétermination des champs termination des champs 

de traitement et de la de traitement et de la 
distribution de dosedistribution de dose
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2D2D
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Volumes ciblesVolumes cibles



Le 19 octobre 2012

DDéétermination des volumes ciblestermination des volumes cibles
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3D3D
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IMRTIMRT
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VMATVMAT
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•• IMRTIMRT

•• 2 lat2 latééraux opposraux opposééss
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ToxicitToxicitéé des traitements en ORLdes traitements en ORL
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Soutien interdisciplinaireSoutien interdisciplinaire
•• ÉÉquipe quipe 

–– HHéématomato--oncologueoncologue
–– InfirmiInfirmièère de radiore de radio--oncologie et infirmioncologie et infirmièèrere--pivotpivot
–– MMéédecine dentairedecine dentaire
–– NutritionnisteNutritionniste
–– ORLORL
–– OrthophonisteOrthophoniste
–– RadioRadio--oncologueoncologue
–– Au besoin: travailleuse sociale et psychologueAu besoin: travailleuse sociale et psychologue

•• Visites rVisites rééguligulièèresres
–– Chaque professionnel fait un suivi spChaque professionnel fait un suivi spéécifique cifique àà son domaine son domaine 

mais garde une vision globale du patientmais garde une vision globale du patient
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Soutien interdisciplinaireSoutien interdisciplinaire

•• StratStratéégies possibles lorsque le patient tolgies possibles lorsque le patient tolèère moins bien re moins bien 
les traitementsles traitements
–– Ajustement prompt de lAjustement prompt de l’’analganalgéésiesie
–– Conseils nutritionnels (ajustement des quantitConseils nutritionnels (ajustement des quantitéés, de la texture, s, de la texture, 

de la composition)de la composition)
–– Introduction prIntroduction préécoce des supplcoce des supplééments nutritionnels liquides ments nutritionnels liquides 

per os en quantitper os en quantitéé suffisantesuffisante
–– Enseignement des soins buccauxEnseignement des soins buccaux
–– Enseignement dEnseignement d’’exercices de dexercices de dééglutitionglutition
–– Suivi plus frSuivi plus frééquentquent
–– Administrer les antiAdministrer les antiéémméétiques appropritiques appropriééss
–– Corriger la dCorriger la dééshydratation et/ou les dshydratation et/ou les déésordres sordres éélectrolytiqueslectrolytiques
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Soutien nutritionnelSoutien nutritionnel

•• Poser une sonde Poser une sonde nasonaso--gastrique au moment gastrique au moment 
opportunopportun
–– Tenir compte du patientTenir compte du patient

•• Sa perte de poids, la vSa perte de poids, la véélocitlocitéé de cellede celle--ci et le contexte ci et le contexte 
entourant celleentourant celle--ci (cause rci (cause rééversible ou non)versible ou non)

•• Son indice de performanceSon indice de performance
•• Sa capacitSa capacitéé dd’’appliquer les conseils et dappliquer les conseils et d’’être être compliantcompliant aux aux 

ajustements de la majustements de la méédication et de ldication et de l’’alimentationalimentation
•• Le grade de Le grade de mucositemucosite
•• Le risque dLe risque d’’aspirationaspiration
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LL’’aspirationaspiration

•• DiagnosticDiagnostic
–– ÉÉvaluation/dvaluation/déépistage par des professionnels de la pistage par des professionnels de la 

santsantéé experts dans la dexperts dans la dééglutition (orthophonie et glutition (orthophonie et 
nutrition) ainsi que les mnutrition) ainsi que les méédecins impliqudecins impliquééss

–– GorgGorgéée baryte barytéée modifie modifiééee
•• En prEn préésence du radiologiste, de lsence du radiologiste, de l’’orthophoniste et de la orthophoniste et de la 

nutritionnistenutritionniste
•• DDéétecte la prtecte la préésence de lsence de l’’aspiration, la saspiration, la séévvééritritéé et let l’’efficacitefficacitéé

des moyens palliatifsdes moyens palliatifs
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LL’’aspirationaspiration

•• ManManœœuvres pour contrer luvres pour contrer l’’aspirationaspiration
–– Divers positionnements de la tête lors de la Divers positionnements de la tête lors de la 

ddééglutitionglutition
–– Modification des textures des alimentsModification des textures des aliments

•• Si manSi manœœuvres efficacesuvres efficaces
–– On permet de poursuivre lOn permet de poursuivre l’’alimentation per os si le alimentation per os si le 

patient comprend bien les consignespatient comprend bien les consignes

•• Si lSi l’’aspiration persiste malgraspiration persiste malgréé les manles manœœuvresuvres
–– NPO et TNGNPO et TNG
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La dysphagie La dysphagie àà long termelong terme

•• CausesCauses
–– Fibrose postFibrose post--radiqueradique des structures ndes structures néécessaires cessaires àà la la 

ddééglutitionglutition
–– XXéérostomierostomie
–– DDééconditionnement des muscles de dconditionnement des muscles de dééglutition par glutition par 

nonnon--utilisationutilisation
•• FavorisFavoriséé par des ppar des péériodes NPOriodes NPO

–– DDèès 2 semaines de NPOs 2 semaines de NPO

•• Plus frPlus frééquent chez les patients avec quent chez les patients avec gastrostomiegastrostomie
–– DDéépendance pendance àà ll’’alimentation alimentation ententééralerale àà 2 ans de 142 ans de 14--30%30%
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La dysphagie La dysphagie àà long termelong terme

•• ConsConsééquence parfois dquence parfois déévastatrice en postvastatrice en post--traitementtraitement
•• EntraEntraîîne dans certains cas une dne dans certains cas une déépendance pendance àà

ll’’alimentation alimentation ententééralerale au long termeau long terme
–– Rôle de la Rôle de la gastrostomiegastrostomie

•• StratStratéégies pour en diminuer la survenuegies pour en diminuer la survenue
–– Favoriser lFavoriser l’’alimentation per os le plus longtemps possiblealimentation per os le plus longtemps possible
–– PrivilPriviléégier le TNG par rapport gier le TNG par rapport àà la la gastrostomiegastrostomie quand une voie quand une voie 

dd’’alimentation alimentation ententééralerale est nest néécessairecessaire
–– Encourager la dEncourager la dééglutition même en prglutition même en préésence du TNG si sence du TNG si 

sséécuritairecuritaire
–– Enseigner des exercices de dEnseigner des exercices de dééglutitionglutition
–– Optimiser la distribution de dose en radiothOptimiser la distribution de dose en radiothéérapie (IMRT)rapie (IMRT)
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Mise en pratique de ces stratMise en pratique de ces stratéégies gies 
•• Visite auprVisite auprèès des divers professionnels de fas des divers professionnels de faççon on 

individuelleindividuelle
•• ÉÉquipe quipe interinter--disciplinairedisciplinaire

–– RRééunions hebdomadaires depuis juillet 2010unions hebdomadaires depuis juillet 2010
•• Discussion des nouveaux cas pour dDiscussion des nouveaux cas pour déécider du traitement cider du traitement 

(CTC)(CTC)
•• Discussion des cas en cours de traitementDiscussion des cas en cours de traitement
•• Suivi postSuivi post--traitementtraitement

–– MMéédicaldical
–– InfirmierInfirmier
–– Nutrition et orthophonie: importance dNutrition et orthophonie: importance d’’un lien avec un lien avec 

les rles réégions quand le patient ne peut venir gions quand le patient ne peut venir àà Rimouski Rimouski 
aussi fraussi frééquemment ququemment qu’’on voudraiton voudrait

•• OpportunitOpportunitéé de tde téélléémméédecine?decine?
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Conclusion Conclusion 

•• Prise en charge complexePrise en charge complexe
–– Patients avec Patients avec éétat prtat préécaire au dcaire au déépartpart
–– Traitement dont la tolTraitement dont la toléérance peut être difficilerance peut être difficile

•• Objectifs de traitementObjectifs de traitement
–– Maximiser le contrôle local et la survieMaximiser le contrôle local et la survie
–– GGéérer les effets secondaires en cours de traitementrer les effets secondaires en cours de traitement
–– Minimiser les sMinimiser les sééquelles au long termequelles au long terme


