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REsuMmE : Le diagnostic d’un envahissement de I’axe caroti-
dien en période préopératoire est trés utile et détermine ’at-
titude thérapeutique de méme que le pronostic des patients
présentant une tumeur des voies aérodigestives supérieures.
A Paide de cas cliniques, les différentes techniques d’imagerie
ont été évaluées et une revue de littérature a été réalisée pour
affiner le choix de la méthode radiologique. Il apparait que
I’échographie est particuliérement performante.

Morts-cLEs : Envahissement de la carotide - Tumeurs cervico-
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INTRODUCTION

Le diagnostic préopératoire d’un envahis-
sement existant de I’axe carotidien change le
traitement initial des tumeurs des voies aérodi-
gestives supérieures. L’envahissement de 1’axe
carotidien est de mauvais pronostic et consti-
tue souvent une contre-indication chirurgicale.
Ceci est d’autant plus vrai que 1’exéreése chirur-
gicale peut s’accompagner de complications
telles qu’un accident vasculaire cérébral et une
rupture de la carotide dans 3,3 % et 5,5 % des
cas, respectivement (1).

Déterminer de maniére adéquate la présence
ou I’absence d’un tel envahissement vasculaire
est donc fondamental dans la prise en charge
de ces patients. On rapporte une incidence de 5
a 10 % d’envahissement effectif de la carotide
interne non diagnostiqué en période préopéra-
toire (2). Par ailleurs, actuellement, il n’existe
aucun consensus sur les techniques d’imagerie
permettant de définir de fagon reproductible la
présence d’un envahissement tumoral de I’axe
carotidien.

CAS CLINIQUES

CAS NUMERO 1

Il s’agit d’une patiente de 65 ans, traitée
le 28 mars 2012, pour un épithélioma épi-
dermoide du plancher buccal gauche (tumeur
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stadifiée T2NO) par glossectomie partielle asso-
ciée a une reconstruction par un lambeau libre
antébrachial. Le traitement du cancer primitif a
été complété par un curage ganglionnaire cer-
vical homolatéral des niveaux I, II, III et I'V.
La patiente a présenté le 4 décembre 2013 une
récidive ganglionnaire cervicale homolatérale.
Le scanner d’évaluation a mis en évidence une
adénopathie unique de 36 mm x 34 mm et de 50
mm de plus grand axe. Le compte-rendu spéci-
fiait la présence d’une compression de la veine
jugulaire interne ipsilatérale et un envahisse-
ment de la carotide primitive ipsilatérale sur
son pourtour. Le bilan d’opérabilité a été com-
plété par une échographie Doppler qui a permis
d’exclure une atteinte vasculaire de la carotide
primitive, la présence d’une sténose et toute
perturbation des flux enregistrés. La patiente a
bénéficié d’un évidement cervical, sans signe
de récidive au dernier bilan de mars 2015.

CAS NUMERO 2

Il s’agit d’un patient de 53 ans, traité pour un
épithélioma épidermoide (stadifié T x N3MO)
par radiochimiothérapie initiale. Le bilan et,
notamment, le scanner cervicofacial n’avait
pas formellement mis en évidence d’envahisse-
ment de la carotide primitive. Le compte-rendu
signalait, tout au plus, un contact sur un arc de
cercle des deux tiers entre 1’adénopathie tumo-
rale et la paroi de la carotide interne.

De nouveau, I’échographie Doppler a mieux
précisé le bilan d’opérabilité. Cet examen a
effectivement confirmé 1’absence de contact



Figure 1. Absence d’envahissement tumoral de la bifurcation carotidienne

significatif entre la masse tumorale, d’une part,
la carotide interne en distalité et la bifurcation
carotidienne, d’autre part (Figure 1). Le patient
a donc pu bénéficier d’un évidement cervical.
L’absence d’envahissement de 1’axe carotidien
par échographie Doppler a été confirmée par
I’analyse anatomopathologique. Le patient n’a
pas présenté de récidive en date de février 2015.

DISCcUSSION

Déterminer un éventuel envahissement de
I’axe carotidien, au moment du bilan, chez un
patient présentant une tumeur des voies aérodi-
gestives supérieures, est fondamental. En effet,
la présence d’un envahissement de la carotide
primitive ou interne va changer considérable-
ment la prise en charge initiale des patients
porteurs d’une tumeur des voies aérodigestives
supérieures. Dans la littérature, aucun consen-
sus n’existe sur la fagon de déterminer un véri-
table envahissement vasculaire carotidien.

1) ToOMODENSITOMETRIE

Pons et coll. (1) ont tenté de proposer des
critéres précis permettant de définir un enva-
hissement carotidien par une ou plusieurs adé-
nopathies cervicales contenant des cellules
malignes en utilisant le scanner pour méthode
d’imagerie. Selon ces auteurs, 1’oblitération de
la graisse entre le ganglion cervical ou la masse
tumorale et la carotide ainsi que la déforma-
tion de la carotide sont deux critéres importants
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dans le diagnostic d’envahissement vascu-
laire carotidien. La hauteur du contact entre
la carotide et la masse tumorale est également
un critére qui doit étre utilisé. Enfin, selon les
auteurs, il faut un envahissement circonféren-
tiel de la carotide. Ce critére est celui le plus
souvent utilisé dans I’évaluation radiologique
initiale par scanner. Dans une étude publiée par
Yousem et coll., seul ce critére a été utilisé afin
de définir la présence d’un éventuel envahis-
sement carotidien. L’étude rapporte 1’évalua-
tion de 49 patients présentant une tumeur des
voies aérodigestives supérieures a haut risque
d’envahissement carotidien (2). Dans 22 cas,
la tumeur occupait I’axe carotidien sur un arc
de cercle des deux tiers et, dans aucun cas,
un envahissement tumoral n’a été objectivé et
confirmé par analyse antomopathologique. Par
contre, dans 17 cas, la tumeur avait un contact
étroit avec la carotide sur un arc de cercle quasi
complet. Dans ces cas répertoriés, un envahis-
sement était présent dans 12 cas. Dans 14 cas,
la circonférence était délimitée par la tumeur
sur un arc de cercle intermédiaire. Dans ces cas
précis, aucun envahissement n’a été objectivé.

Nombre d’articles rapportent 1’utilité de la
tomodensitométrie dans 1’évaluation de I’enva-
hissement de I’axe carotidien par la tumeur (3).
Ainsi, Sarvanan et coll. ont évalué 26 patients
porteurs d’une tumeur des voies aérodigestives
supérieures a haut risque de présenter un enva-
hissement tumoral carotidien. L’utilisation de
la tomodensitométrie a permis de déterminer
I’envahissement de la carotide avec une sen-
sibilité de 75 % et une spécificité de 100 %.
Deux critéres ont ét¢ employés dans leur éva-
luation, a savoir la perte des plans graisseux
entre la tumeur et la carotide et une tumeur
présente sur plus des deux tiers d’arc de cercle.
Par contre, Rothstein et coll. (4) ont utilisé un
seul critére d’évaluation, a savoir une perte du
plan graisseux entre les structures. Un taux de
faux positifs de 94 % a été observé dans leur
étude. Yu et coll. (5) ont également évalué la
valeur diagnostique de la tomodensitométrie
pour déterminer, en période préopératoire, un
envahissement carotidien. Les auteurs ont uti-
lisé pour critéres la perte du plan graisseux,
le degré de contact, avec pour seuil, un arc de
cercle des deux tiers. Apres étude de 27 cas, ils
ont obtenu une sensibilité variant de 47,4 % a
100 % et une spécificité de 18,5 % a 90,9 %.
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2)

RESONANCE MAGNETIQUE NUCLEAIRE

L’utilit¢ de la résonance magnétique
nucléaire dans le diagnostic préopératoire d’un
éventuel envahissement carotidien a également
été évaluée. Dans leur série, Yousem et coll.
(2) obtiennent, par cette technique, un taux de
sensibilité de 100 % et une spécificité de 88 %,
avec, pour seul critére d’envahissement tumo-
ral, I’arc de cercle tumoral envahissant 1’axe
carotidien. Dans leur étude rétrospective, Lod-
der et coll. (6) ont démontré 1’utilité et la valeur
des deux techniques préalablement citées, la
tomodensitométrie et la résonance magnétique
nucléaire, pour évaluer un éventuel envahisse-
ment de la carotide. Cependant, ils ont égale-
ment étudié la variation observationnelle liée
a ces deux examens par le coefficient kappa,
sachant qu’une valeur supérieure a 0,75 peut
étre interprétée comme un accord entre les dif-
férents observateurs. Or, le taux rapporté est
souvent inférieur a cette valeur seuil (0,53 a
0,584) (7, 8).

3) ECHOGRAPHIE

L’échographie associée au Doppler couleur
a prouvé toute sa valeur dans 1’évaluation du
caractére suspect des ganglions cervicaux, sur
base de critéres bien définis (9). Elle reste donc
un examen fort utile.

Dans nos deux cas cliniques, cet examen a
clairement permis d’adopter la solution théra-
peutique optimale. Dans la littérature, 1’étude
par échographie Doppler rapporte une sensibi-
lit¢ de 100 % et une spécificité de 100 % (10-
12). Par ailleurs, Zaragoza et coll. (7) rapportent
que 1’échographie Doppler est plus efficace que
la tomodensitométrie dans le but d’exclure for-
mellement un envahissement de la carotide.
IIs confirment également que I’envahissement
tumoral de la carotide détermine le taux de sur-
vie des patients atteints d’une tumeur des voies
aérodigestives supérieures. Ainsi, dans leur
étude (7), le taux de survie était seulement de
8,3% pour les patients qui avaient une tumeur
entourant la carotide avec un arc de cercle des
deux tiers. Pour ceux avec une tumeur plus
limitée dans son extension, le taux de survie
¢tait de 33%.

CONCLUSION

performante, sinon plus, que la tomodensito-
métrie ou la résonance magnétique nucléaire.
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L’échographie semble étre un examen fort
utile afin d’exclure un envahissement tumoral
de I’axe carotidien. Elle se révele au moins aussi
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