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INTRODUCTION
Carcinomes Epidermoïdes Oropharyngés (CEO) HPV induit :  

HPV-16 (90%) 
Incidence en hausse  
Déterminée sur la biopsie initiale : surexpression de p16   
Couplé à un autre test car discordance p16/HPV (11%)  

Facteurs pronostiques : stade TNM et tabagisme 
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OBJECTIF: 
Evaluer l’intérêt pronostique de la CHARGE VIRALE INTRA TUMORALE 
o  cancer du col de l’utérus et canal anal : lien avec la survie  



METHODES

Etude rétrospective  
Biopsies tumorales initiales de CEO p16+ ; de 2012 à 2019 

❖ Déstockage des blocs de paraffine, Extraction de l’ADN  
❖ Etude de la qualité des ADN 
❖ Droplet digital PCR pour quantifier la CV de chaque biopsie 

 CV : copies d’ADN HPV-16 / gène de référence ; par cellule 

❖ Données cliniques et suivi (dossiers médicaux)  



RESULTATS

3 patients négatifs 
CV moyenne : 
54 copies/cellule [0,0001-610]  
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3 seuils de CV intra tumorale (copies HPV-16/cellule)  

❖ FAIBLE : <0,9  
❖ INTERMEDIAIRE : 0,9 et 85  
❖ ELEVEE : > 85  

• Déterminés grâce à la fonction Bestcut2  :  
- Test de tous les potentiels cutoff en comparant la survie, à l'aide d'une régression 

de Cox, des groupes créés à chaque itération 
- Envoi du cutoff le plus significatif 
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SURVIE SPECIFIQUE
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SURVIE SPECIFIQUE SURVIE GLOBALE
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DISCUSSION

❖ CV : marqueur pronostique indépendant 
Concordant avec la littérature 

❖ Pas de corrélation entre tabac, stade TNM et taux de CV 

❖ ddPCR : Utilisable en routine, reproductible 

❖ Lien discuté entre CV et pronostic : recrutement cellules de 
l’immunité ? Lien avec statut génome HPV?  

Limites : caractère rétrospectif, qualité moindre des échantillons de 
plus de 10 ans



CONCLUSION

CV HPV intra tumorale par ddPCR 

Test de confirmation caractère HPV induit d’une biopsie ? 

Couplée à l’ADN HPV tumoral circulant pour affiner le 
pronostic des patients : 

❖ Sélectionner les patients à bas risque :  
Prise en charge spécifique : Protocoles de dé-escalade ? 

❖ Surveillance accrue des patients à haut risque ?  



CONCLUSION

1- Comment réduire les séquelles ?   
2- La chirurgie des cancers cutanés de la face  


