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Objectif
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Evaluer notre prise en charge des tumeurs parotidiennes malignes au CHU 
de Clermont-Ferrand
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Matériel et méthode
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Etude observationnelle, rétrospective, monocentrique

Critères d’inclusion :
• Patients opérés d’une parotidectomie pour un cancer parotidien dans les services d’ORL et 

chirurgie Maxillo-faciale du CHU de Clermont-Ferrand
• Période : 2000 - 2020
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Résultats
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Population
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Sexe ratio 1,35

Bas grade = 51%

Grade 
intermédiaire = 

13%

Haut grade = 29%

Stade avancé = 57%

Carcinome muco-
épidermoïde

Carcinome ex-
adénome pléomorphe

Carcinome à cellules 
acineuses

52% T3 ou T4
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Traitement
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Parotidectomie étendue : 8 
patients stade IV

Sacrifice du nerf facial : 19 
patients (73% HG ou GI)

N3b
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Traitement
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48% ont bénéficié d’un évidement ganglionnaire

36% pN+ (métastases ganglionnaires occultes)
• 83% de tumeurs de haut grade
• 66% de tumeurs de stade avancé

100% ont bénéficié d’un évidement ganglionnaire
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Traitement
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91%

100%
96%
91%
91%
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Survie
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72%
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Survie
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56%
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Facteurs pronostiques
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Facteurs pronostiques
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Facteurs pronostiques
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Facteurs pronostiques
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95%

40%
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Facteurs pronostiques
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100%

35%
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Discussion
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Population
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Notre population comprenait majoritairement des 
tumeurs de bas grade et de stade avancé

Les résultats de la littérature sont variables selon les 
séries:
• Lima et al. retrouvaient 60% de tumeurs de stade 

peu avancé et une majorité de tumeurs de haut 
grade

• Chang et al. retrouvaient une majorité de tumeurs 
de bas grade et de stade peu avancé

Chang et al. Prognostic Factors and 
Treatment Outcomes of Parotid Gland Cancer: 
A 10-Year Single-Center Experience. 
Otolaryngol Head Neck Surg. déc 2015

Lima et al. Clinical Prognostic Factors in 
Malignant Parotid Gland Tumors. Otolaryngol
Head Neck Surg. nov 2005
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Traitement
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Le taux de métastases ganglionnaires occultes de notre série 
était de 36%

Une récente méta-analyse retrouvait des taux allant de 3 à 35%

Les facteurs de risque retrouvés étaient le stade avancé et le 
haut grade tumoral, ce qui concorde avec nos résultats.

Warshavsky et al. Rate of Occult Neck Nodal 
Metastasis in Parotid Cancer: A Meta-
Analysis. Ann Surg Oncol. juill 2021

Les recommandations du REFCOR 2009 définissent comme un standard 
l’évidemment ganglionnaire :
• patients cN+
• patients cN0 avec une tumeur classée T2-T4 de haut grade et T4b quel 

que soit le grade. Il est optionnel en cas de tumeur de bas grade
Recommandation pour la pratique clinique, 
REFCOR, 2009
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Traitement
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Dans notre étude 79% des patients ont bénéficié d’une 
radiothérapie et 11% d’une chimiothérapie

Ces traitements adjuvants ont été réalisés majoritairement chez 
les patients présentant des tumeurs de haut grade et de stade 
avancé.

Nous suivons les recommandations du REFCOR 2009 qui définissent 
comme un standard la réalisation d’une radiothérapie :
• Pour les tumeurs de stade avancé
• Pour les tumeurs de haut grade 
• Dans les cas où la résection est incomplète

En revanche il n’existe pas de recommandation sur la réalisation d’une 
chimiothérapie post-opératoire
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Survie et facteurs pronostiques
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Le taux de survie spécifique globale de notre population était de 72%

Concordance avec la littérature retrouvant des taux de survie entre 52 et 78%
Lima et al. Clinical Prognostic Factors in 
Malignant Parotid Gland Tumors. Otolaryngol
Head Neck Surg. nov 2005

Enfin les 2 facteurs pronostiques les plus importants qui ressortent de notre 
étude sont le grade histologique et le stade tumoral

Les autres études confirment ces résultats

Lima et al. Clinical Prognostic Factors in 
Malignant Parotid Gland Tumors. Otolaryngol
Head Neck Surg. nov 2005

Jeannon et al. Management of advanced
parotid cancer. A systematic review. European
Journal of Surgical Oncology (EJSO). sept 2009

Paderno et al. Primary parotid carcinoma: 
analysis of risk factors and validation of a 
prognostic index. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
nov 2018
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