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Contexte

Carcinome de primitif inconnu (CUP):

- 2 à 5% des cancers de la tête et du cou

- Absence de symptôme clinique

- Aspect d’adénopathie cervicale chronique ou de kyste latéro-cervical

- Retard diagnostique fréquent

- Bilan exhaustif négatif: TDM, TEP TDM, Panendoscopie

Identification du primitif  Recommandations ASCO 2020:
- Amygdalectomie palatine et linguale

Objectif: 

Analyse comparative du taux de détection des CUP par amygdalectomie et biopsies



Matériel et Méthode

Analyse rétrospective 2008 – 2021 

CHU Montpellier CHU Nîmes

• Critères d’inclusion:

ü Absence de primitif après bilan complet: 
TDM cervico thoracique, TEP scanner et panendoscopie

ü Biopsies des voies aériennes supérieures et / ou Amygdalectomie 



Matériel et Méthode

116 patients 

87 patients inclus

1 patient exclus : absence de scanner cervico thoracique

1 patient exclus : absence de TEP scanner

27 patients exclus : absence de biopsies et d’amygdalectomie

57 biopsies 63 
amygdalectomies

>

>

>

49 amygdalectomies 
palatines

14 amygdalectomies 
palatines + linguales



Résultats

p = 0,01

La rentabilité diagnostique d’une amygdalectomie est 
significativement plus élevée qu’une biopsie

6 primitifs retrouvés
11% 

18 primitifs retrouvés
29%

57 biopsies63 amygdalectomies

<



Résultats

Technique Taux d’identification p16+

Amygdalectomie palatine 
(n=49)

22% (n=11/49) 73% (n=8/11)

Amygdalectomie palatine 
+ linguale (n=14)

50%  (n=7/14) 86% (n=6/7)

Biopsies (n=57) 11%   (n=6/57) 83% (n=5/6)



Discussion

Littérature:

- Taux d’identification des primitifs avec amygdalectomie linguale: 78%
- Taux d’identification des primitifs sans amygdalectomie linguale : 31%

- 97% des tumeurs ipsilatérales à l’adénopathie



Discussion

Littérature:

- Taux d’identification des primitifs très variable en fonction du statut 
HPV/P16

- Rôle de l’amygdalectomie linguale débattu pour les p16-



Discussion

Méthode de résection et analyse de la pièce opératoire:



Discussion

Méthode de résection et analyse de la pièce opératoire:



Conclusion

- Inclure l’amygdalectomie linguale dans l’algorithme de prise en charge 
d’identification des primitifs mais avec un rôle débattu pour les p16-

- L’intérêt de l’identification des primitifs par ces techniques invasives reste à 
démontrer:

- Amélioration de la survie?
- Diminution des doses et des volumes de radiothérapie?
- Impact positif sur la qualité de vie? 



HPV 
et carcinomes 

de primitif inconnu

Dr Thibault Kennel
Dr Caroline Payen
Pr Renaud Garrel



Contexte

- L’association des carcinomes de primitif inconnu de la tête et du cou (CUP) à 
l’HPV varie entre 70 % et 90% dans la littérature Nord Américaine

- Epidémiologie HPV différente en France

- Risque de suivre des recommandations avec une désescalade thérapeutique 
potentiellement inappropriée 

Objectif principal: rechercher le taux d’association HPV-CUP sur une cohorte 
française.

Objectifs secondaires: analyser la survie



Matériel et Méthode

Analyse rétrospective 2008 – 2021 
CHU Montpellier CHU Nîmes

• Critères d’inclusion:

ü Diagnostic de primitif inconnu : naso fibroscopie, panendoscopie, 
scanner et/ou IRM, TEP scanner

ü Recherche du statut p16 sur les adénopathies métastatiques



Matériel et Méthode

116 patients 

101 patients avec statut p16 connu

6 patients exclus : statut p16 non réalisé

9 patients exclus : 
• 3 adénocarcinomes
• 2 carcinomes neuro endocrines
• 3 carcinomes salivaires
• 1 carcinome à grandes cellules d’expression ganglionnaire 

cervicale

>

>



Résultats 

101 patients avec statut p16 connu

47 p16 –

48%

53 p16 +

52%



Résultats 



Résultats – Survie spécifique

p = 0,0037

p16 +

p16 -

2 ANS 5 ANS

p = 0,0036



Résultats
RECIDIVE GANGLIONNAIRE

p = 0,004

p16 +

p16 -

2 ANS 



Discussion



Discussion

Mise en évidence de deux profils dans les CUP: p16+/ p16-

- Les recommandations de traitement varient au niveau international

- La littérature sur les CUP suggèrent différents scénarios de traitement 
basés sur le résultat:

Ø Du statut HPV et de l’amygdalectomie linguale
Ø Du statut ganglionnaire 
Ø De la présence ou l'absence d’extension extraganglionnaire



Discussion

Gestion des vrais CUP (T0) : 

- Adénopathie unique, traitement cervical seul (par dissection ou 
radiothérapie) en l'absence d'extension extraganglionnaire.

- Utilisation de RTCT pour les cas avec plusieurs ganglions ou en présence 
d'extension extraganglionnaire.

Radiothérapie de l'oropharynx : 

- Débat sur la nécessité et l'étendue de la radiothérapie sur l'oropharynx 
en cas de maladie HPV-positive



Discussion



Conclusion

- Profil de patients similaire aux oropharynx

- Stratégies d’identification des primitifs dans les p16+ dans l’hypothèse d’une 
amélioration de qualité de vie par désintensification des traitements

- Stratégies d’intensification des traitements dans les p16- dans l’hypothèse 
d’une amélioration de la survie


