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La chimiotherapie dans un cas du chemodectomas

de larynx

H. FRAIDOONI, M.D.

Le traitement du cancer dans le sphére d’otorhinolaryngologie se fait
par quatre moyens:
1 - La chirurgie qui envisage 'ablation de la tumeur.
2 - Therapie par des agents phyiques: Cobalt, R.X, Radium, et; ... qui
servent a détruire les tissus cancéreuses.
3 - La chimiothérapie qui attaque le métabolisme des cellules cancéreuses.
4 - Enfin, Immunothérapie mobilise les systémes défenseurs de 'organisme
contre les cellules étrangéres cancéreuses.
Les deux premiers moyens, c'est a dire la chirurgie et 'usage des agents
physiques sont les moyens les plus efficaces mais pas toujours suffisants.
Il arrive parfois que la chirurgie ne peut pas étre appliquée a cause de
I'extension excessif de la tumeur ou parce qu’elle n'est pas accéptée par le
malade pour son effet mutilant qui supprime une fonction trés importante.
Dans tels cas on pourrait bénéficier de la chimiothérapie qui donne parfois
des résulats inattendus; ['observation suivante est un exemple assez démons-
tratif.

Mr. Mohammad H., age 54 ans, nous a été adressé au Juin 1971 pour
des troubles de la voix survenues depuis quelques mois, résistantes aux
traitements habituels.

Les antécédents personnels et famihaux sans importance, sauf qu’il
fume la cigarette depuis 30 ans et qu’il I'a cessée dés le début de la maladie.

La voix a le timbre de celles des tumeur du pharynx.
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" A D’examen on trouve une tumeur saillante de quelques 2 centimétres
sur la partie antérieure du reph arythénoépiglothique droite, les cordes sont
mobiles et la tumeur masque en martie I’hémilarynx droite.

Une grosse adénopathie de 'angle maxiltlaire, au méme niveau que la
tumeur, assez dure et peu mobile compléte le tableau clinique, ’examen
histologique, confirme une tumeur maligne **épidermoid-carcinoma”, on
envisage laryngectomie totale aveec 1'évidement ganglionnaire du cou, mais
refusée tout de suit par le malade des qu’il a su que la fonction du larynx
sera sacrifié,

On se recourt a la cobaltothérapie mais aprés quelques semaines le
malade part pour ’Angleterre. La, on lui refait ’examen histologique de la
tumeur et on arrive au diagnostic (chémodéctomas du larynx) et on lui pro-
pose 'opération en lui expliquant la malignité de la tumeur.

Le malade refusant toujours opération, revient nous chercher et conti-
nue la cobaltotﬁérzii)ie et supporte bien ses effets secondaires (Pamaigrisse’-
ment rapide, la sécheresse de la bouche, la retentissement sur [’état gnéral).

~ Deux mois aprés la tumeur s’est réduite en moitié avec une surface
nécrotique;' l’aclﬂéﬁbpathie s'est changée en un noyau trés dur; c’est alors
qu’on décide la chimiothérapie avec cyclophosphamide (Endoxan).

Nous commencons en injections L.V. de 200 mg. (3/5 mg. par kilo) deux
fols par semame et nous continuons avec la dose hebdomadaire de 200 mg.
pour une durée de 18 moius,

la tolerance du malade était excellente, nous n’avons trouvé aucune
“réaction nocive. L examen du sang faite toutes les semaines, le nombre des
leucocytes n'a pas depasse le minimum de 3500,

~ La derniére fois, 8 mois aprés la fin de la cure et présque 2 ans apres le
debut de I’histoire, nous avons examiné le malade, 1'état général est excellent,
i] a gagné son poids, aucune trace de la tumeur, ni d’adénopathie, il a recom-
mencé son activité et se trouve fier pour avoir opposé la chirurgie mutilante

DIoposee.
DISCUSSION

L'origin des chémodéctomas du larynx parait étre les paragahgliomas
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laryngées supérieures et inféricures. (7,12). Le premier symptdme est la
douleur spasmodique du larynx pendant la déglutition (I1I, 13) tandisque
le tumeur est encore trés petit, de quelques millimetres (2,13).

I’examen histologique ne révéle pas le diagnostic que si on ait fait une
biopsie assez profonde (1,2,3).

L. 1mage microscopique est le méme que le chémodéctoma des autres
endroits (5,6,9,10).

On voit rarement les faisceaux microfibrillairds cytoplasmiques, décrits
par Macadam (6).

Les paragangliomes non chromaffines sont généralement considérés
comme des tumeurs bénignes et ne montrent que rarement des difusions
lymphatiques ou métastatiques (4).

C’est juste avant de publier notre cas nous avons trouve dans
(archives of diseases mn childhood) un cas pareil, traite€ avec succes par cyclo-
phosphamide (8).

Quoique ni le nombre, ni le temps ne nous pennetteﬁt pas d’arriver a
une conclusion précise, nous pensons que dans I’état actuel de nos connais-
sances, dés qu’on n’a pas la possibilité d'une chirurgie radicale ou une éradi-
cation efficace par les agents physiques, il faut concidérer la chimiothérapie

un moyen actif et parfois trés efficace.

RESUME

11 s’agit d’un cas de chémodéctomas du repl arythéno épiglotique droit
avec une grosse adénopathie du méme cdté traité par cobalthothérapie et la
chimiothérapie.

Trois ans apres le début du traitement le malade est climguement guérn.

Cette obsérvation montre Pintérét de la chimiothérapie dans certains
cas ol la chirurgie ne peut pas étre effectuée.
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