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Définitions

Communs Avancés

Métastases

. . Localement Meétastases a
Bas risque Haut risque , loco- .
avances . distance
régionales

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale
Guidelines for the diagnosis and treatment of cutaneous squamous cell carcinoma and precursor lesions. Guidelines. Ann Dermatol Vénérologie 2009



W Classification pronostique

-

Facteurs de risque Groupe 1 Groupe 2

Faible risque Risque modéré a élevé
Cliniques
Localisation/taille Zone R+ <10 mm Zone R+>10 mm

Zone R- <20 mm Zone R- >20 mm
Primitif/récidive Primitif Récidive
Immunodépression - +
Degré d’infiltration clinique Absence Adhérence au plan profond
Signes neurologiques d’invasion - +
Histologiques
Degré de différenciation Bon Moyen a indifférencié

Formes histologique

Epaisseur/niveau de Clark

Invasion péri-nerveuse

CEC commun, verruqueux,
fusiforme, mixte, métatypique
<3 mm ou <III

Desmoplastique > muco-€épidermoide
> acantholytique
>3 mm ou >[IV

_I_

Zone R+ (haut risque) : zones péri-orificielles (nez, levre, oreille externe, paupiére) et cuir chevelu, radiodermite, cicatrice de brilure,

inflammation ou ulcére chroniques

Zone R- (faible risque) : autres localisations de I’extrémité céphalique
Guidelines for the diagnosis and treatment of cutaneous squamous cell carcinoma and precursor lesions. Guidelines. Ann Dermatol Vénérologie 2009

3 cervico-faciale



Suspicion de CEC cervico-facial

v

Diagnostic Examen clinique/biopsies

positif /\

Tumeur

/ Bilan

d’extension

CEC commun

T Sse

Ganglions

!

Suspicion de CEC
meétastatique

27 Sxg

Régional A distance

CECa CEC a risque Suspicion de CEC
risque faible modéré a élevé localement avancé
2 L \ =1 i
¥ 3 .
4

e ¥

Imagerie pour bilan
d'extension régionale
(échographie ou TDM)
+ cytoponction

Imagerie pour bilan
d'invasion locale
(TDM ou IRM)

Imagerie pour bilan
d'extension a distance
(TDM ou TEP-TDM)

Bilan onco-
gériatrique

carcinologie cervico-faciale

Stratigos et al. European interdisciplinary guideline on invasive squamous cell carcinoma of the skin: Part 1. epidemiology, diagnostics and prevention. Eur J Cancer Oxf Engl 1990 2020



Traitement

CEC cervico-facial

i

CEC communs a .
S ‘ risque modéré CEC localement Métastase Métastase 4
nFs?:TfL:ilb?E a 3 élevé avancé régionale distance
} 7 ! I

Réunion de concertation pluridisciplinaire

/\‘

Tumorectomie Tumorectomie Résécahle Non
avec avec résécable
marges latérales || marges latérales
5 mm et 6-10 mm et / \A
profonde profonde
hypodermique hypodermique PO P+
Fermeture en Fermeture en .L l
un temps en un temps si
1'absence de extemporaneé Tumorectomie Tumorectomie
lambeau négatif + curage + parotidectomie
cervical + curage cervical
‘l homolatéral homolatéral
+ Ganglion
sentinelle /\-
¥ l
Reprise chirurgicale s1 R+ RO R+
L v h
RT +RT RT

!

Traitement systémique/Anti PD-1

présence de métastase parotidienne,

PO : absence de métastase parotidienne, P+

RO : marges microscopiques saines, R+ marges envahies, RT : radiothérapie
Stratigos et al. European interdisciplinary guideline on invasive squamous cell carcinoma of the skin: Part 2. Treatment. Eur J Cancer Oxf Engl 1990 2020

té francaise de carcinologie cervico-faciale
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7(2a22)gg
péri-parotidiens
et exofaciaux

2(0a9)gsg
endofaciaux

aire supérieure aire inférieure aire latérale aire auriculaire aire postérieure

Longres ae 1a societe Trangaise de carcinologie cervico-faciale
Vauterin et al. Patterns of lymph node spread of cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. Head Neck 2006



CEC fréquents

Morbidité du traitement

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale
Givi et al. Outcome of patients treated surgically for lymph node metastases from cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. Head Neck 2011



'Matériel et Méthodes oas

2 . 5 CO G ES (i
SESTED021 %EC?F;q
Observer
Etude patients ‘
: [ 4 Comparer a la
rétrospective T mp
i idi littérature
monocentrique parotidiennes .
CHU Bichat CEC
PEC
ORL 7’ . 7’
[ Délai métastase
Dermatologie i met
Oncologie urvie
globale
Janvier 2010
- janvier 2020
Epidémiologie
Tumeur
primitive
PetN
A Délai
Données et e,a| moyen
analvse métastases
y parotidiennes
Traitement
Survie
Survie
globale 1 et 2
ans

Kaplan Meier
Congrés de la société frangaise rvico-faciale



s Caracteristiques des patients et des sy
- tumeurs primitives &F
Patient et tumeur Total % E§ CON66ES 2021 SFICCFg;

n patients 16 100
H/F 13/3 81,2/18,8
Age moyen (années) 74,6
Immunodépression 6 37,5
Taille moyenne (mm) 20,5
Localisation
Oreille 3 18,7
Pré auriculaire 3 18,7
Sans porte d’entrée formellement identifiée 3 18,7
Tempe 2 12,5
Scalp 2 12,5
Joue 2 12,5
Front 1 6,3
Taille > 10 mm R+ ou > 20 mm R- 7/12 58,3
Récidive 1 6,3
Radiothérapie/inflammation chronique 1 6,3
Antécédent de 1ésion pré-carcinomateuse ou de carcinome cutané 8 50,0

n : nombre, H : homme, F femme, R+ : zone a risque, R- : zone a faible risque,
/x : x correspond au nombre de patients analysés en excluant les données non applicables ou manquantes

Patient et tumeur Total %
Différenciation moyenne a indifférenciée 6/12 50
Epaisseur tumorale moyenne (mm) 5,1

Engainements péri-nerveux 2/9 22,2
Emboles vasculaires 1/8 12,5
R1 1/13 7,7
Risque modéré a élevé 12/13 92,3

R1 : marges microscopiques positives,
/x : x correspond au nombre de patients analysés en excluant les donnégs mgieapplicablesdas manguaatese carcinologie cervico-faciale



Diagnostic des metastases m
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i Gerees

Délai m MP =9 mois (Me 7 mois ; 0 5,2 mois)
3 p (18,7%) MP d’emblée
3 p (18,7%) MP sans porte d’entrée formellement

identifiée

gie cervico-faciale
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!_ ’ i Prise en charge chirurgicale
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Sur I'ensemble des curages

Parotidectomie cervicaux

6 N+, dont 1 cNO

3 p zone |l (scalp antérieur,
= joue et front)

Exofaciale =11 p /68,7%
Totale conserv. NF 1 p /6,3%
Totale sacrifice NF 4 p /25,0%

1 p zone Il et lll (joue)

2 p données manquantes

Curage cervical homolatéral
associé

Systématiquement réalisé
Sauf chez 1 p AEG
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Caracteristiques des metastases
parotidiennes et cervicales

Métastases parotidiennes Total %
Localisation exofaciale exclusive 11 68,7
Taille moyenne (mm) 25,9

Nombre moyen 1,6

Engainement péri-nerveux 5 31,2
Emboles vasculaires 5 31,2
Rupture capsulaire 5 31,2
R1 4 25,0
Présence d’adénopathies cervicales 6/14 42.9
Présence d’adénopathies cervicales en rupture capsulaire 3/14 214

R1 : marges microscopiques positives,

/x : x correspond au nombre de patients analysés en excluant les données non applicables ou manquantes

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale



Traitement complementaire e W
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RADIO-CHIMIOTHERAPIE

Multiples facteurs histologiques d’agressivité

CETUXIMAB
) Métastatique avant début RT

ABSENCE DE TTT COMPLEMENTAIRE

1 petite MP RO sans facteurs d’agressivité
1 AEG majeure

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale
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e Suivi m apres parotidectomie = 22,1 mois (Me 26,5 mois ; 6 14,5 mois)
* Survie globalealan=62,5%
e Survie globale a 2 ans =56,2%
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Délai m MP =9 mois
Littérature : 8 a 13 mois, jusqu’a 3 ans

_Jie cervico-faciale

Bobin et al. Prognostic factors for parotid metastasis of cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis 2018



Prise en charge parotidienne W s
chirurgicale ~ -

e SFCC

Parotidectomie exofaciale Parotidectomie totale

: . 26% méta occultes endo
Faible nb gg endofaciaux Nerf facial

2 . s Ole | | 939
I I EnT SR Tl “Oniroie local 93%

Pas amélioration survie
démontrée

Médiane PF 1 an =1 (1-3)

Moins de morbidité

Taux récidive 11 3 44% Méta au contact a fonction N
(0]

Sacrifice — réparation
Résection au contact + RT

Survie spécifique =

Hinerman et al. Cutaneous squamous cell carcinoma metastatic to parotid-area lymph nodes. The Laryngosco;eéq.? > FALA : i ; ; ;
rés de la société francaise de carcinologie cervico-faciale
Thom et al. The Role of Total Parotidectomy for Metastatic Cutaneous Squamous Cell Carcinoma and Malignant Mélanoma. JA?/L? Oto?aryngol—-(f?eadeNeck gurg 20?4 9

Iyer et al. Outcomes following parotidectomy for metastatic squamous cell carcinoma with microscopic residual disease. implications for facial nerve preservation. Head Neck 2009



Prise en charge cervicale chirurgicale i M

Eo il - EEEER2021 S,FCCF el

Métastases cervicales occultes 22,5 a 42,0 %
quand P+

Littérature : curage zones I-lI-1ll Atteinte métastatique cervicale oriente le curage

Curage cervical prophylactique associé a une
parotidectomie chez patient cP+NO

Stratigos et al. European interdisciplinary guideline on invasive squamous cell carcinoma of the $kMBERS IR datsrACtaTeRraise efgRiobtolegie cervico-faciale
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Connaitre territoire de drainage de la tumeur
Assurer un suivi plus attentif
Méme si exérese impossible

Une seule indication était retenue

Augmenter indications :

 Améliore délai diagnostic de métastases locorégionales ?
* Controle locorégional ?

e Survie?

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale



m Limites

Biais de sélection
Patients inclus si MP dans parotidectomie

Pas patients non opérés

Peut faussement améliorer le pronostic

Faible effectif

MP CEC cervico-faciaux peu fréquentes

Pas d’analyse statistique possible

rﬁ-ﬁ -

53 CONGRES

FEEF 2001 SE0oF
Données manquantes
Systématisation des relevés cliniques,
d’imagerie et anatomopathologiques

Améliorer prise en charge

Reco déja évoquée par SFD

Faible recul

Pas de survie globale a 5 ans

Ré analyse des données avec plus recul
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Accroitre surveillance échographique des aires de drainage

cervicale et parotidienne des CEC cervico-faciaux a risque
Elargir les indications de élevé. Surveillance parotidienne rapprochée des patients
ganglion sentinelle ? aux antécédents onco-dermatologiques

Congrés de la société frangaise de carcinologie cervico-faciale
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