
COMPTE-RENDU DE LA REUNION DU GETTEC 
Caen, 24 juin 2004 

 
 
 
Présents : Docteurs Babin, Chevalier, Cosmidis, Dassonville, Dehesdin, de 
Raucourt, Dufour, Feat, Hamoir, Janot, Koka, Lawson, Lefebvre, Mallet, Makeieff, 
Morinière, Percodani, Poissonnet, Rame, Reyt, Zrounba 
 
Excusés : Docteurs Julieron, Luboinski, Mamelle, Marandas, Poupart, Sarini 
 
 
I – Approbation du compte rendu de la réunion du 2 novembre 2004. 
 
 
II – Bilan des travaux en cours 
 
Ganglion sentinelle et morphotep dans les cous déjà traités. 
Gilles Dolivet rapporte son expérience de l’emploi de ces techniques à propos de 89 
patients T1-T2 N0 de la cavité buccale ou de l’oropharynx en situation de récidive ou 
de deuxième localisation. Le morphotep aurait une valeur prédictive négative de 98 
% et a permis de modifier l’indication thérapeutique vis-à-vis des aires ganglionnaires 
dans 40 % des cas. Sur 34 curages effectués, 6 étaient N+, les 6 étaient visibles en 
lymphoscintigraphie et 3 étaient visibles en morphotep. 
Gilles Dolivet propose l’étude du diagnostic des drainages aberrants chez les 
patients en récidive ainsi que l’étude des territoires de drainage mal connus que sont 
la joue, la partie postérieur du palais et la base du crâne. 
Il propose d’élargir son étude chez les patients en récidive. Les centres intéressés 
sont Caen, Lille, Rouen, l’IGR, Poitiers et Yvoir. 
 
Travaux présentés au congrès de Poitiers et de Paris : état des publications. 
- Emmanuel Babin : carcinomes à petites cellules des cavités nasales et 
paranasales. L’article a été soumis au J Laryngol Otol., la réponse est en attente. Par 
ailleurs, Emmanuel a demandé à certains centres des relectures de lames pour 
lesquelles il attend encore la réponse. 
 
-Danièle Dehesdin : épithéliomas de la columelle. L’article est en cours de traduction. 
 
- Pour les adénocarcinomes de l’ethmoïde, peu de fiches ont été retournées et il 
serait bien que les différentes équipes se remobilisent car il s’agirait d’une des plus 
grosses séries de la littérature. 
 
- Jean-Pierre Rame : tumeurs malignes de la placode olfactive. L’article est en cours 
de rédaction. 
 
- Yann Mallet : cancers de la langue mobile chez les patients de moins de 35 ans. 
L’article est également en cours de rédaction et devait être présenté en congrès en 
septembre en Crète 
 



IV – Travaux en projet. 
 
Analyse moléculaire des marges d’exérèse (François Janot).  
La technique est maintenant au point sur l’étude préliminaire faite à l’IGR. Il s’agit 
d’une étude faite sur les patients T1-T2 de la cavité buccale et de l’oropharynx N0 N- 
ou ayant un seul ganglion envahi sans rupture capsulaire et pouvant donc bénéficier 
à priori d’un traitement chirurgical exclusif. Il s’agira de rechercher, par  une 
technique de biologie moléculaire, de l’ADN tumoral dans des limites d’exérèse, qui 
apparaissent saines avec les techniques histologiques classiques. Il sera décidé en 
fonction de l’analyse moléculaire : soit une surveillance simple, s’il n’est pas retrouvé 
d’ADN tumoral dans les limites d’exérèse, soit une radiothérapie à dose 
prophylactique (50 Gys) si les les marges sont positives en biologie moléculaire  
L’objectif est d’analyser  les taux de récidive locorégionale chez les patients négatifs 
en analyse moléculaire qui seront surveillés et les patients positifs qu seront irradiés. 
La phase de mise au point est maintenant quasiment terminée à l’IGR, le 
financement est assuré, les frais d’anapath étant couverts,  et un intéressement pour 
les centres de l’ordre de 100 euros est prévu. 
L’étude commencera fin 2005 sur quatre centres : IGR, Caen, Nancy et Lyon. Les 
autres équipes intéressées sont Rouen, Lille et Grenoble. L’étude sera étendue à 
l’ensemble des centres dès que la phase de « rodage » sera terminée, à priori début 
2006.   
Les anatomo-pathologistes des différents centres peuvent obtenir tous les 
renseignements désirés auprès du docteur Odile Casigarhi (casirag@igr.fr ou 01 42 
11 44 16). 
 
Etude DEPISTORL ; 
Stéphane Temam propose une étude randomisée multicentrique de dépistage des 
cancers et des lésions précancéreuses des Voies Aéro-Digestives Supérieures chez 
les sujets alcoolos tabagiques pris en charge dans les centres d’alcoologie. Un 
groupe témoin et un groupe bénéficiant d’un test de dépistage comprenant un 
interrogatoire, un examen clinique ORL avec nasofibroscopie et un brossage 
pharyngo-oesophagien avec examen cytologique (Oesotest). Ces examens seront 
répétés annuellement pendant 3 ans. Après 3 ans, seront évalués dans les deux 
groupes la survenue d’un cancer des VADS, les caractéristiques cliniques de ce 
cancer, la survie spécifique et la qualité de vie des sujets ayant présenté un cancer 
des VADS. L’étude prévoit l’inclusion de 5000 patients dans chaque bras. 
Le financement de cette étude n’est pas encore assuré. Les centres intéressés sont 
Lille, Rouen et Lyon. 
 
Etude sur les implants phonatoires Activalve. 
Olivier Dassonville : étude de cette nouvelle Provox en partenariat avec la société 
Collin. Cet implant est indiqué chez les patients nécéssitant plus de trois à quatre 
changements d’implant dans l’année. 
 
Adénocarcinomes de l’ethmoïde. 
Olivier Choussy propose un enregistrement prospectif des adénocarcinomes de 
l’ethmoïde à partir de janvier 2005 en utilisant la même fiche que celle du congrès de 
Poitiers. 
 
Etude Tremplin. 
Cette étude commune GORTEC-GETTEC a été présentée à la réunion commune la 
veille. Jean-Louis Lefebvre souhaite connaître le nom d’un chirurgien et d’un 
radiothérapeute responsables de l’étude dans chaque centre. 
 



Cancer de la langue chez les sujets de moins de 35 ans. 
Yann Mallet propose un enregistrement prospectif des cancers de la langue chez les 
sujets de moins de 35 ans. Il travaille actuellement à compléter sa fiche par rapport à 
celle du congrès de Paris en ajoutant des items sur la consommation de haschich, 
l’âge de début de la consommation tabagique, le reflux gastro-oesophagien, les 
lésions précancéreuses. 
Il envisage également un enregistrement prospectif de tous les cancers ORL à 
l’exclusion des fosses nasales et sinus chez les sujets de moins de 35 ans. 
 
V – Propositions pour le congrès de carcinologie ce rvico-faciale 2005. (thème : 
cancer du cavum). 
 
Emmanuel Babin a reçu une quinzaine de fiches sur la qualité de vie après 
traitement. Il aimerait en avoir d’autres et présentera en principe sa communication 
au nom du GETTEC au congrès de Tunis. 
 
Rappel des dates des prochains congrès de carcinologie : 
2006 : Lille, avec trois thèmes dans lesquels le GETTEC peut s’impliquer :  

- la déflation thérapeutique 
- l’imagerie métabolique 
- les adénopathies prévalentes (sans porte d’entrée, mais aussi  petit T gros N) 

2007 : Grenoble 
2008 : Normandie, Rouen et Caen 
 
 
 
VI – Participation de la société Collin-ORL. 
 
La société Collin-ORL se propose de sponsoriser certaines réunions du GETTEC 
sous forme de la prise en charge des frais de déplacement et d’hébergement des 
membres. En contrepartie, la société Collin-ORL organiserait parallèlement à ces 
réunions une conférence faite par un orateur faisant référence dans un domaine où 
Collin est impliqué, comme par exemple les implants phonatoires. 
Cette proposition est accueillie favorablement, le GETTEC veillant bien sûr à garder 
son indépendance en particulier sur le choix des sujets de cette conférence. 
 
VIII – Réunion d’automne ou d'hiver. 
 
Plusieurs membres du GETTEC ne souhaitant pas se rendre au congrès de Tunis, il 
a été décidé que l’assemblée générale ne se tiendrait pas comme habituellement 
pendant ce congrès. 
Cette réunion se sur la fin de l’hiver et comportera l’assemblée générale, la 
conférence avec Collin, et une demi-journée de dissection avec exposition des 
techniques de pharyngectomie et laryngectomie partielles, ainsi que de 
reconstruction du cricoïde. La date et le lieu de le réunion restent à fixer. 


