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Cas clinique

Evolution d’un volumineux cancer parotidien aprés une
chimiothérapie d’induction
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Observation

Une femme de 48 ans présentait une tuméfaction
cervicale droite, ulcéro-hémorragique évoluant depuis
9 mois (Figure 1A) avec une extension endo-buccale.
L’examen anatomo-pathologique de la piéce biopsique
de la masse avait évoqué un carcinome malpighien
invasif sur un adénome pléomorphe mais I'examen
immunohistochimique n’avait pas pu étre réalisé. Un
scanner cervico-thoracique avait retrouvé une masse
cervicale mesurant 140 x 93 x 93 mm, associée a des
multiples  ganglions  sous-maxillaires et  sus-

claviculaires droits (Figure 2A). Devant ce cancer paro-
tidien T4bN2MO, une chimiothérapie d’induction par
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I'association Cisplatine-Paclitaxel était proposée. Une
diminution de la masse était observée cliniquement a 6
mois du début de la chimiothérapie (Figure 1B et 1C).
Le scanner de contréle avait objectivé la régression de
la tumeur mesurant 71 x 40 x 63 mm (Figure 2B) qui
intéressait le lobe profond de la glande parotide droite.
Le contact avec les vaisseaux carotidiens et I'envahis-
sement des muscles avoisinants n’ont pas permis une
résection chirurgicale, une radiochimiothérapie conco-
mittante était ainsi effectuée. A six mois de la fin de
traitement, aucune récidive n'a été observée.

Les cancers de la parotide constituent moins de 5%
des cancers des voies aéro-digestives supérieures [1].
Selon 'American Joint Committee on Cancer, les can-
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cers des voies aérodigestives supérieures trés avancé
et non ré sécables se définissent par les tumeurs en-
vahissant la base du crane, les apophyses ptérygoides
ou les tumeurs qui englobent la carotide [2]. La radio-
chimiothérapie concomitante constitue le traitement
standard de ces formes non ré sécables [1]. La place
de la chimiothérapie d’induction avant la radiothérapie
est controversée vu I'absence de bénéfice en terme de
survie globale, de survie sans progression et de con-
tréle loco-régionale de la tumeur [3]. Le protocole
Docetaxel-Cisplatine et 5 fluoro-uracil (TPF) est la chi-
miothérapie d’induction de référence dans les cancers
des voies aéro-digestives supérieures mais il provoque
souvent des toxicités hématologiques graves [4].
L’association Cisplatine-Paclitaxel est une alternative
avec moins d’effets secondaires et qui permet une di-
minution tumorale avec un taux de réponse de 74,4%

[5].
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