
Pour citer cet article : Dolivet G, et al. Référentiel national de traitement des carcinomes épidermoïdes des voies aérodigestives
supérieures. Bull Cancer (2024), https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2023.08.015

Éd
it
o
ri
al

Bull Cancer 2024; xx: xxx

en ligne sur / on line on
www.em-consulte.com/revue/bulcan
www.sciencedirect.com
Disponible sur internet le :

tome xx > n8x > xx 2024
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2023.08.0
© 2024 Société Française du Cancer. Publié 
Référentiel national de traitement des
carcinomes épidermoïdes des voies
aérodigestives supérieures
Gilles Dolivet 1, Béatrix Barry 2, Cyril Abdeddaim 5, Bertrand Baujat 6, Nicolas Blanchard 7, Gilles Calais 8,
Xavier Carrat 9, Anne Chatellier 10, Florian Clatot 11, Florence Coste 12, Didier Cupissol 13, Philippe Cuvelier 14,
Erwan de Mones del Pujol 15, Sophie Deneuve 16, Olivier Duffas 17, Agnès Dupret-Bories 18, Caroline Even 19,
Camille Evrard 12, Diane Evrard 2, Sandrine Faivre 20, Nicolas Fakhry 21, Renaud Garrel 22, Phillippe Gorphe 23,
Thierry Houliat 24, Florence Huguet 25, Marie-Christine Kaminsky 1, Lorraine Krebs 26, Michel Lapeyre 27,
Pierre Lindas 28, Olivier Malard 29, Haitham Mirghani 30, Michel Mondina 31, Sylvain Moriniere 32,
François Mouawad 33, Julia Pestre-Munier 34, Nathalie Pham Dang 35, Annabelle Picard 36, Lionel Ramin 37,
Sophie Renard 1, Didier Salvan 38, Antoine Schernberg 39, Christian Sire 40, Juliette Thariat 4,
Julie Vanbockstael 41, Dan Vo Tan 42, Thomas Wojcik 5, Isabelle Klein 3, Véronique Block 3,
Lorraine Baumann-Bouscaud 3, Dominique de Raucourt 4
1. ORL et CCF, Institut de cancérologie de Lorraine, Nancy, France
2. ORL et CCF, hôpital Bichat-Claude-Bernard, AP–HP, Paris, France
3. Dispositif spécifique régional du cancer Grand Est – NEON, Nancy, France
4. ORL et CCF, centre François-Baclesse, Caen, France
5. Centre Oscar-Lambret, Lille, France
6. ORL et CCF, hôpital Tenon, AP–HP, Paris, France
7. Groupe médical Les Dentellières, Valenciennes, France
8. CHU de Tours, Tours, France
9. ORL libéral à Bordeaux, Bordeaux, France
10. CMF, CHU de Caen, Caen, France
11. Centre Henri-Becquerel, Rouen, France
12. CHU de Poitiers, Poitiers, France
13. Institut du cancer, Montpellier, France
14. ORL et CCF libéral à Bayonne et centre hospitalier Oloron, Oloron-Sainte-Marie,

France
15. ORL et CCF, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France
16. ORL et CCF, CHU de Rouen, Rouen, France
17. ORL et CMF, centre hospitalier de Libourne, Libourne, France
18. ORL et CCF, oncopole de Toulouse, Toulouse, France
19. Institut Gustave-Roussy, Villejuif, France
20. Hôpital Saint-Louis, Paris, France
21. ORL et CCF, Assistance publique–Hôpitaux de Marseille, Marseille, France
22. ORL et CCF, CHU de Montpellier, Montpellier, France
23. ORL et CCF, Institut Gustave-Roussy, Villejuif, France
24. ORL en libéral, clinique Saint-Augustin, Bordeaux, France
25. Hôpital Tenon, AP–HP, Paris, France
26. Centre Icône, Reims-Bezannes, France
27. Centre Jean-Perrin, Clermont-Ferrand, France
28. ORL et CCF, groupe UNEOS, Metz, France
29. ORL et CCF, CHU de Nantes, Nantes, France
30. ORL et CCF, HEGP, AP–HP, Paris, France
31. ORL en libéral, Pau, France
32. ORL et CCF, CHU de Tours, Tours, France
33. ORL et CCF, CHU de Lille, Lille, France
34. CHU de Limoges, Limoges, France
35. CMF, CHU de Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand, France
36. ORL et CCF, centre hospitalier de Périgueux, Périgueux, France
BULCAN-1629

15
par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2023.08.015
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2023.08.015


G. Dolivet, B. Barry, C. Abdeddaim, B. Baujat, N. Blanchard, G. Calais, et al.

Pour citer cet article : Dolivet G, et al. Référentiel national de traitement des carcinomes épidermoïdes des voies aérodigestives
supérieures. Bull Cancer (2024), https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2023.08.015

Éd
it
o
ri
al
37. ORL et CCF, CHU de Limoges, Limoges, France
38. ORL et CCF, centre hospitalier sud francilien, Corbeil-Essonnes, France
39. Centre de cancérologie de la porte de Saint-Cloud, Paris, France
40. Lorient, GH Bretagne sud, France
41. Institut de cancérologie de l'Ouest, Angers, France
42. ORL, CHU d'Orléans, Orléans, France

Correspondance :
Gilles Dolivet, Institut de cancérologie de Lorraine, Nancy, France.
g.dolivet@nancy.unicancer.fr
National standard for the treatment of squamous cell carcinoma of upper aerodigestive tract
Ce référentiel, dont l'utilisation s'effectue sur le fondement
des principes déontologiques d'exercice personnel de la méde-
cine, a été élaboré par un groupe de travail national, pluridisci-
plinaire de professionnels de santé, avec l'appui
méthodologique du réseau régional de cancérologie du Grand
Est (NEON), en tenant compte des autorisations de mise sur le
marché des traitements disponibles et des recommandations et
réglementations nationales, conformément aux données acqui-
ses de la science au 16 juin 2023.
La complexification croissante de la prise en charge des carci-
nomes épidermoïdes des voies aérodigestives supérieures
entraîne depuis plusieurs années une difficulté pour les équipes
à identifier les pratiques conformes aux données de la science.
Nous avons été amenés, grâce à un appel à projets, à entre-
prendre ce travail de synthèse de la prise en charge de ce type
de tumeurs, travail aujourd'hui abouti, désormais publié et
accessible à tous.
La prise en charge des patients doit se faire en fonction des
référentiels de traitements et dans le cadre d'un parcours coor-
donné après discussion pluridisciplinaire en RCP (références GD
« 2 »).
Ce travail est le fruit d'une collaboration exemplaire entre les
différentes spécialités impliquées dans ce type de traitement et
permet de proposer un document consensuel au niveau
national.

Introduction

�
 Sous l'impulsion de l'INCa, un comité scientifique piloté par le
Pr Béatrix Barry, le Dr Gilles Dolivet et le Dr Dominique De
Raucourt, issu de la SFORL, a souhaité élaborer un référentiel
sur le traitement des cancers des VADS avec l'appui du réseau
de cancérologie Grand Est – NEON, répondant ainsi à un besoin
des praticiens. C'est un projet ambitieux, utile mais aussi une
lourde tâche dans une spécialité où chaque localisation a sa
propre prise en charge et pose des problèmes différents.
2

Malgré les études cliniques, il est souvent difficile de montrer
la supériorité d'une stratégie thérapeutique plutôt qu'une
autre du fait de la grande variabilité de patients, de réponses
aux traitements, de risque de survenue de récidives ou de
nouveaux cancers ou de formes métastatiques. De ce fait, de
nombreuses attitudes thérapeutiques associant, de façon
variée, chimiothérapie, radiothérapie et chirurgie, ont été
observées. Cela rend indispensable une mise au point pour
proposer une prise en charge optimale aux patients.
�
 Le comité de pilotage a cherché à inclure tous les spécialistes
de la prise en charge des cancers des VADS (ORL, CMF, onco-
logues, chirurgiens-dentistes et radiothérapeutes). Le travail a
été séparé en chapitres selon les principales sous-localisations
anatomiques ; des groupes pluridisciplinaires faisant participer
les différents spécialistes du territoire national ont été activés.
Les groupes ont procédé à une étude approfondie de la
bibliographie de ces dix dernières années.
�
 Un chapitre de généralités est proposé pour rassembler les
données communes à toutes les sous-localisations et rappeler
« les règles de l'art » en termes de chirurgie, radiothérapie et
chimiothérapie.
�
 Dans chaque groupe de travail, il a été désigné un coordina-
teur, qui a organisé le travail de son groupe et rapporté
l'avancement du travail au comité de pilotage (COPIL). Le
travail terminé a été homogénéisé par le COPIL puis relu
par l'ensemble des intervenants.
�
 Le comité scientifique a envisagé la finalisation de ces travaux
en le soumettant à l'avis d'un groupe élargi de relecteurs issus
des sociétés savantes partenaires (Société française d'oto-
rhino-laryngologie et de chirurgie de la face et du cou
[SFORLCCF], Société française de chirurgie oncologique [SFCO],
Société française de radiothérapie oncologie [SFRO], Société
française de chirurgie maxillo-faciale et chirurgie orale
[SFCMFCO]) et des réseaux régionaux de cancérologie. Les
remarques et commentaires des relecteurs, rapportés via un
tome xx > n8x > xx 2024
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questionnaire spécifique en ligne, ont ainsi été prises en
compte pour l'élaboration des recommandations dans leur
version validée. Ces dernières seront mises à la disposition
des partenaires et des réseaux.
�
 La rédaction de ces recommandations a donc impliqué un
large panel d'acteurs du soin, ce qui devrait faciliter leur
appropriation dans leur pratique quotidienne.

Objectifs

Le but de ce travail est :

�
 de mettre à la disposition des praticiens prenant en charge les
patients, un référentiel national de traitement de ces carci-
nomes, établi à partir d'une revue de la littérature interna-
tionale et basé sur les niveaux de preuve, prenant en compte
l'efficacité, la sécurité et la toxicité de ces traitements. Ce
référentiel doit permettre d'homogénéiser les pratiques au
niveau national et de faciliter et d'optimiser les décisions
prises en RCP ;
�
 de garantir aux malades des soins de qualité et sécurisés et
une égalité des pratiques, quels que soient le territoire et le
lieu de leurs traitements ;
�
 de mettre à la disposition des institutions et du système de
santé un état de l'art basé sur une méthode d'analyse de la
littérature validée scientifiquement et des pratiques de réfé-
rence pour évaluer la qualité des soins.

Il est entendu que, lorsque cela est possible, il doit être proposé
au patient d'être inclus dans une étude observationnelle, inter-
ventionnelle ou dans un essai clinique.
Avertissement au lecteur

Les tumeurs du cavum (carcinomes épidermoïdes et tumeurs
indifférenciées) ont été volontairement incluses dans ce réfé-
rentiel. En effet, il s'agit de tumeurs qui ne relèvent pas des
tumeurs rares et dont le traitement est similaire qu'il s'agisse de
carcinomes épidermoïdes ou de tumeurs indifférenciées.

�
 Le parcours de soin, le bilan diagnostic et la surveillance post-
thérapeutique des carcinomes épidermoïdes des VADS ont fait
l'objet de recommandations et de référentiels de la SFORL
(sforl.org). Ces trois sujets ne sont pas traités dans les pré-
sentes recommandations, mais feront l'objet d'une mise à jour
ultérieure.
�
 Ces recommandations ne s'entendent que dans la mesure où
un bilan complet a été effectué comportant au minimum un
scanner cervico-thoracique et une endoscopie avec une biop-
sie affirmant le diagnostic de cancer. Un bilan complet, à tous
les stades de la maladie, s'avère nécessaire, notamment lors
de la survenue d'une nouvelle localisation, d'une récidive
tumorale ou ganglionnaire, etc. [1–3].
�
 Le niveau de preuve d'une étude caractérise la capacité de
l'étude à répondre à la question posée. La capacité d'une
étude à répondre à la question posée est jugée sur la
me xx > n8x > xx 2024
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correspondance de l'étude au cadre du travail (question, popu-
lation, critères de jugement) et sur les caractéristiques
suivantes :
�
 l'adéquation du protocole d'étude à la question posée ; l'exi-
stence ou non de biais importants dans la réalisation ; l'adap-
tation de l'analyse statistique aux objectifs de l'étude,
�
 la puissance de l'étude et en particulier la taille de
l'échantillon.
�
 Les recommandations proposées sont classées en grade A, B
ou C selon les modalités suivantes :
�
 une recommandation de grade A est fondée sur une preuve
scientifique établie par des études de fort niveau de preuve,
�
 une recommandation de grade B est fondée sur une présomp-
tion scientifique fournie par des études de niveau intermé-
diaire de preuve,
�
 une recommandation de grade C est fondée sur des études de
moindre niveau de preuve.

En l'absence de précision, les recommandations proposées ne
correspondent qu'à un accord d'experts.
Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne
pratique – état des lieux ; HAS– mis en ligne le 14 juin 2013
(tableau I).
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TABLEAU I
Correspondance entre l'évaluation de la littérature et le grade des recommandations

Niveau de preuve fourni par la littérature Force des recommandations

Argumentaire Recommandation

Niveau 1

Essais comparatifs randomisés de forte puissance Grade A

Méta-analyse d'essais comparatifs randomisés

Analyse de décision basée sur des études bien menées Preuve scientifique établie

Niveau 2

Essais comparatifs randomisés de faible puissance Grade B

Études comparatives non randomisées bien menées

Études de cohorte Présomption scientifique

Niveau 3

Études cas-témoins

Essais comparatifs avec série historique Grade C

Niveau 4

Études comparatives comportant des biais importants Faible niveau de preuve scientifique

Études rétrospectives

Séries de cas

Études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale)

Toute autre publication (cas report, avis d'expert, etc.)

Aucune publication Accord professionnel1

Grille adaptée du Score de Sackett.
Cette classification a pour but d'expliciter les bases des recommandations. L'absence de niveau de preuve doit inciter à engager des études complémentaires lorsque cela est
possible. Cependant, l'absence de niveau de preuve ne signifie pas que les recommandations élaborées ne sont pas pertinentes et utiles (exemple de l'efficacité de la mastectomie
dans le cancer du sein, des antibiotiques dans l'angine. . .). D'après le guide d'analyse de la littérature et gradation des recommandations ANAES/janvier 2000. ANAES Andaedées.
2000. Guide d'analyse de la littérature et gradation des recommandations. Service de recommandations professionnelles, ANAES, Paris : 60.
1En l'absence de précision, les recommandations proposées correspondront à un accord professionnel.
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