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Cancer du rhino pharynx :

-Semiologie d’'emprunt
-Frequence élevee chez les enfants et adultes jeunes
-Distribution geographique particuliere

-Absence de relation avec |'alcool et le tabac mais plutot
I'EBV

-L'UCNT :type histologique le plus frequent caracterise par
sa radio curabilite et la chimio sensibilite




1- Zone a trés haute fréquence : chine du Sud 30 a 80/100.000/an

2- Zone a fréquence intermédiaire : Afrique du nord, Mediterranée 8 a 12/
100.000/an

3- Zone a fréequence faible : USA, Europe 0.5 a 2 /100.000/an

-Pica :zones a haut risque et risque intermédiaire
-Deuxieme pic entre : zones a risque intermeédiaire.
-Plus fréequent chez I'homme avec un sexe ratio de 2 a 3,5

-HLA-A2 :chinois
-HLA-Bs5 :algériens

-Nitrosamines -Salaisons et fumaisons :Chine
-El quadid :Maghreb
-Aliments épicés «Harissa traditionnelle» Maghreb



: UCNT de l'adulte

1-Envahissement ganglionnaire : 50% ,hauts situes, sous-
digastrique ,spinaux ou sous-mastoidiens, interét d'un
examen bilateral.

2- Signes otologiques : 25 % ,Obstruction tubaire,

hypoacousie, otorrhée, otite séromuquse++++, surdité,
bourdonnement.

3- Signes rhinologiques : 20 %, Epistaxis, rhinorrhée,
obstruction nasale, voix nasonnée.

4-Signes neurologiques : 10%, Algies cranio- faciales,
cephalées, névralgies (truumeau) diplopie (llI, 1V, VI)
trismus (V moteur)




Interrogatoire minutieux

1- Ex. ORL complet :

- Rhinoscopie antérieure et posterieure.
- Otoscopie :otite séreuse unilaterale.

-Cavité buccale : extension vers le pilier post,
dysfonctionnement vélaire.

-Nasofibroscopie :
-Aspect tumoral
-Siege exact sur les parois du cavum, fosses nasales
-Taille

2-Ex. neurlogique:
complet des paires craniennes

3-Recherche d ‘adénopathies péeriphériques et leur
caracteristiques:

4-Ex. ophtalmologique:
5-Ex général :
recherche de metastases viscérales




1- Imagerie:
-TDM du cavum: visualise la tumeur, les espaces para-
pharyngés, base du crane
permet de préciser :
- le siege, extension, classification

2- Examen au tube rigide: +/-biopsie

3- Histologie : etude histologique d'une biopsie du cavum
4- Audiometrie: surdité de transmission,

5- Serologie EBV : interét diagnostic et dans la surveillance

6- Bilan d’extension :
a/Examen géneral :recherche de metastases

b/Imagerie :
-Radiographie du thorax : métastases pleuro-
pulmonaires
-scintigraphie osseuse : métastases osseuses
-Echographie cervicale et abdominale: métastases
hépatiques ,adénopathies profondes




-Reliquat :vegetations adénoides
-Polype bloqué dans une choane
-Papillome

-Angiofibrome

-Tuberculose
-Sarcoidose
-Syphilis

Toujours éliminer une tumeur a point de déepart ethmoidal
postérieur ou sphénoidal




UICC

Tumeur confinée au nasopharynx

Extension vers les tissus mous de | ‘oropharynx et /ou fosses
nasales

-T,, sans extension para pharyngéee

-T2ID avec extension para pharyngee

Tumeur avec envahissement des structures osseuses et/ou
des sinus para nasaux

Extension intracranienne et/ou des nerfs craniens et/ou de la
fosse infra-temporale et/ou hypo pharynx et/ou orbite

Absence de ganglion
Ganglion unilatéral <06 cm, au dessus de la clavicule
Ganglions bilatéraux < 6 cm, au dessus des clavicules

N,, >6cm
N, Extension dans les creux sus claviculaires



Eradiquer la tumeur, ameéliorer la survie et soulager le
malade.

1. chimiotherapie: cisplatine,
cyclophosphamide,bléomycine, doxorubicine,
methotrexate.

- Chimiothérapie: néoadjuvante.
- Chimio-radiothérapie: concomittante.

2. radiothérapie externe: base du traitement.65 a 70 grays
de 6 a 8 semaines

3. chirurgicaux:
*curage ganglionnaire: pour les reliquats.




-Ostéolyse basi-cranienne et atteinte des nerfs
-Adénopathies > 6cm basses et fixes.
-Augmentation des anticorps apres traitement.
-Type histologique :différencie




