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CHIRURGIE DU CANCER DU LARYNX : L’AGE EST-IL UN FACTEUR DE RISQUE

DE COMPLICATIONS ?

LARYNX CANCER SURGERY: IS AGE A RISK FACTOR FOR COMPLICATIONS?

THIAM NF', NDIAYE C? REGONNE ER? DIOUF KMA3, MBAYE A2 DIOUF MS®, FAYE AD? NDIAYE

M4, TALL A% DIOUF R®

RESUME

Objectif : L'objectif de notre étude est d’évaluer si I'dge est un facteur de risque de
survenue de complications apres laryngectomie totale.

Méthode : Nous avons réalisé une étude rétrospective analytique portant sur 64
patients ayant subi une laryngectomie totale pour cancer du larynx. Cette étude
couvrait la période du 1er octobre 2013 au 31 décembre 2017. Les patients ont
été répartis en deux groupes : un groupe de sujets agés de 65 ans et plus (groupe
1 : N= 28) et un autre groupe de patients agés de moins de 55 ans (groupe 2 :
N= 36). Les complications suivantes ont été étudiées : infections post opératoi-
res, pharyngostome, lymphorrhée, infection respiratoire, complications nerveuses,
dysphagie séquellaire, douleur séquellaire. Les groupes ont été comparés sur la
fréquence des complications post opératoires a l'aide du test deKhi-2 et du test
exact de Fisher a partir du logiciel SPSSv20. Une valeur de p inférieure a 0,05 était
considérée comme significative.

Résultats : On notait 7 cas d’infections post opératoires dans le groupe 1 soit 25%
contre 27,8% dans le groupe 2 (10cas) avec p= 0,52. Le taux de pharyngostome
était de 21,4% (6 cas) dans le groupe 1 contre 25% dans le groupe 2 (9 cas) ;
p=0,77. On ne retrouvait pas de cas de lymphorrhée dans le groupe 2 par contre
on répertoriait 2 cas dans le groupe 1 (p=0,2). Concernant les infections respiratoi-
res, on décelait 1 cas dans chaque groupe avec p=0,69. Un seul cas de complica-
tion nerveuse a été noté dans le groupe 1 contre 0 dans le groupe 2(p=0,44). Une
dysphagie séquellaire était présente dans 21,4% des cas dans le groupe 1 soit
chez 6 patients et dans 8,3% des cas dans le groupe 2 soit chez 3 patients avec
p=0,163. Enfin, 8 cas de douleurs séquellaires ont été répertoriés dans le groupe
1 soit 28,6% contre 1 cas dans le groupe 2 soit 2,8% (p=0,008).

Conclusion : L’age ne constitue pas un facteur de risque de survenue de compli-
cations post laryngectomie

Mots-clés : chirurgie, cancer, larynx
ABSTRACT

Objective : The objective of our study is to evaluate if age is a risk factor for the
occurrence of complications after total laryngectomy.

Method : We performed a retrospective study of 64 patients who underwent to-
tal laryngectomy for laryngeal cancer. This study covered the period from Oc-
tober 1, 2013 to December 31, 2017. Patients were divided into two groups: a
group of subjects aged 65 and over (group 1: N = 28) and another group of pa-
tients aged less than 55 years (group 2: N = 36). The following complications
werestudied.postoperative infections, pharyngostoma, lymphorrhoea, respiratory
infection, nerve complications, sequelae dysphagia, sequelae pain. The groups
were compared on the frequency of postoperative complications using the Khi-2
test and Fisher’s exact test from the SPSSv20 software. A p-value less than 0.05
was considered significant.

Results : There were 7 cases of postoperative infections in group 1, 25% versus
27.8% in group 2 (10 cases) with p = 0.52. The rate of pharyngostomwas 21.4%
(6 cases) in group 1 versus 25% in group 2 (9 cases); p = 0.77. There were no
cases of lymphorrhoea in group 2, however, there were 2 cases in group 1 (p =
0.2). Respiratory infections were detected 1 case in each group with p = 0.69. Only
one case of nerve complication was noted in group 1 versus 0 in group 2 (p = 0.44.
A sequential dysphagia was present in 21.4% of cases in group 1, in 6 patients
and in 8.3% of cases in group 2 or in 3 patients with p = 0.163. Finally, 8 cases of
sequential pain were identified in group 1, ie 28.6% compared to 1 case in group
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2, ie 2.8% (p = 0.008).
Conclusion : Age is not a risk factor for the occurrence of post-laryngectomy complications

Keywords: larynx, cancer, surgery

INTRODUCTION

L’augmentation de I'espérance de vie améne les médecins a prendre en charge des
patients de plus en plus agés. La fréquence des cancers augmente avec I'age. Le
cancer du larynx représente le 2e cancer enregistré au service d’Oto-Rhino-Laryngo-
logie (ORL) et de Chirurgie Cervico-faciale du Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
de FANNI1]. Il survient ; dans notre contexte, le plus souvent, chez le sujet autour de
la cinquantaine.Ces patients consultent fréquemment a un stade avanceé si bien que la
laryngectomie totale est le traitement le plus souvent proposé. Or, I'age est un facteur
important dans le choix du type de traitement [2]. Par ailleurs, ’age avancé est, sans
donnée objective, considéré comme pourvoyeur de complications. L'objectif de notre
étude était d’évaluer si I'age est un facteur de risque de survenue de complications
aprés laryngectomie totale.

PATIENTS ET METHODE

Nous avons réalisé une étude rétrospective analytique portant sur 64 patients ayant
subi une laryngectomie totale pour cancer du larynx. Cette étude a été réalisée au ser-
vice d’'ORL du CHNU de FANN durant la période du 1er octobre 2013 au 31 décembre
2017. Les patients ont été répartis en deux groupes: un groupe de sujets 4gés de 65
ans et plus (groupe 1 : N= 28) et un autre groupe de patients 4gés de moins de 55 ans
(groupe 2 : N= 36). Les patients dont I'dge était compris entre 55 et 65 ans étaient ex-
clus de I'étude. Le critére de jugement principal était la survenue de complications pos-
topératoires dans chacun des groupes. Les complications suivantes ont été étudiées :
infections post opératoires, pharyngostome, lymphorrhée, infection respiratoire, com-
plications nerveuses, dysphagie séquellaire, douleur séquellaire. Les groupes ont été
compareés sur la fréquence des complications post opératoires a I'aide du test deKhi-2
et du test exact de Fisher a partir du logiciel SPSSv20. Une valeur de p inférieure a
0,05 était considérée comme significative.

RESULTATS

On notait 7 cas d’infections post opératoires dans le groupe 1 soit 25% contre 27,8%
dans le groupe 2 (10cas) avec p= 0,52. Le taux de pharyngostome était de 21,4% (6
cas) dans le groupe 1 contre 25% dans le groupe 2 (9 cas) ; p=0,77. On ne retrouvait
pas de cas de lymphorrhée dans le groupe 2 par contre on répertoriait 2 cas dans
le groupe 1 (p=0,2). Concernant les infections respiratoires, on décelait 1 cas dans
chaque groupe avec p=0,69. Un seul cas de complication nerveuse a été noté dans le
groupe 1 contre 0 dans le groupe 2(p=0,44). Une dysphagie séquellaire était présente
dans 21,4% des cas dans le groupe 1 soit chez 6 patients et dans 8,3% des cas dans
le groupe 2 soit chez 3 patients(p= 0,163). Enfin, 8 cas de douleurs séquellaires ont
été répertoriés dans le groupe 1 soit 28,6% contre 1 cas dans le groupe 2 soit 2,8%
(p=0,008).

Le tableau | illustre ces résultats.
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Tableau | : les complications post laryngectomies retrouvées et les valeurs de p res-
pectives

Complications postopératoires P
Infection post opératoire 0,52
<55 ans (27,8%)

> 65 ans (25%)

Pharyngostome 0,77
< 55 ans (25%)

> 65 ans (21,4%)

Lymphorrhée 0,2
< 55 ans (0%)

> 65 ans (7,2%)

Infection respiratoire 0,69
<55 ans (2,8%)

> 65 ans (3,6%)

Complications nerveuses 0,44
<55 ans (0%)

> 65 ans (3,6%)

Dysphagie séquellaire 0,63
<55 ans (8,3%)

> 65 ans (21,4%)

Douleur séquellaire 0,008
<55 ans (3%)

> 65 ans (28,6%)

DISCUSSION

L’age est un important facteur pour le choix du traitement des cancers du larynx. Les
patients d’age avancé ont moins de chance de recevoir un traitement curatif [2]. Pour-
tant, 'age ne devrait jamais étre le seul facteur a prendre en compte pour décider du
traitement curatif a entreprendre. L’age ne devrait pas, non plus, constituer une contre
indication chirurgicale pour le patient mais plutot son état de santé général [3].

Dans notre étude, il n'y a pas eu de différence statiquement significative entre les 2
groupes concernant les complications a type d’infection post opératoire, de pharyn-
gostome, de lymphorrhée, d’infection respiratoire, d’atteinte nerveuse, de dysphagie
séquellaire.L’age ne constitue donc pas un facteur de risque de survenue de ces types
de complications post opératoires. Par contre, il existe une corrélation entre I'age et
la survenue de ces douleurs séquellaires.On pourrait expliquer ce phénomeéne par la
dégénérescence nerveuse en rapport avec I'age ainsi que le retard de cicatrisation.
Selon Kilic et al[4], '&ge supérieur a 61 ans est un facteur de risque de survenue de
pharyngostome ainsi que de nombreux autres facteurs parmi lesquels 'anémie et I'hy-
poprotidémie.

L'infection post opératoire était la plus fréquente des complications comme dans I'étude
de Milet P et al [5]. De nombreux facteurs sont a prendre en compte dans ce type de
complication notamment I'hygiéne buccale et corporelle, les soins locaux post opéra-
toires, la durée de l'intervention, le plateau technique.Cependant, en raison des modifi-
cations du systéme immunitaire liées a I'age et de carences nutritionnelles fréquentes,
les personnes agées sont des sujets a risque élevé d’infection [6].

La lymphorrhée survient essentiellement lors des évidements cervicaux par Iésion di-
recte du canal thoracique a gauche ou de la veine thoracique a droite. Il s’agit d’'une
complication redoutable des laryngectomies pouvant engager le pronostic vital du fait
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de la fuite protéique importante qu’elle engendre. Dans notre étude, I'age n’est pas as-
socié au risque de survenue de lymphorrhée.

Les complications nerveuses post laryngectomie sont essentiellement dues a une sec-
tion du nerf spinal. Cettecomplication est plutét en rapport avec la technique opératoire,
le type de curage et I'expérience du chirurgien. Le taux de survenue de cette complica-
tion aprés chirurgie pour cancer du larynx chez les patients agés est plutbt faible dans
quelques études [7,8].

Il existe des changements physiologiques naturels au cours du processus de vieillis-
sement, tels qu’'une diminution de la masse musculaire, une diminution de la fonction
pulmonaire et une susceptibilité accrue aux infections augmentant le temps de récu-
pération chez les patients agés laryngectomisés. Tout ceci séme le doute dans I'esprit
du chirurgien quant aux capacités de la personne agée a supporter une laryngectomie
totale.Cependant,’age ne devrait jamais étre le seul facteur a prendre en compte pour
décider du traitement curatif & entreprendrecomme I'attestent nos résultats [7]. Le can-
cer du larynx chez les patients agés doit étre traité avec une intention curative, siI'exten-
sion de la tumeur primitive permet une résection sans danger[8].L’age avancé d’un pa-
tient ne devrait pas constituer une barriére a son traitement. L'onco-gériatrie considére
le cancer du sujet 4gé basé sur les mémes principes que ceux des plus jeunes[9]. Les
comorbidités n ‘influencent pas de maniére significative les résultats du traitement[9].
Il existe aussi une relation minime entre les comorbidités et les complications aprés
traitement chez les patients atteints de cancer du larynx[10]. Il faudrait quand méme
une certaine méticulosité dans le traitement de ces personnes agées avec une prise en
charge multidisciplinaire incluant chirurgien, anesthésiste et gériatre.

Aprés une évaluation précise et compléte de I'anesthésiste et du gériatre et un ajus-
tement approprié de I'état nutritionnel et métabolique du patient, le patient 4gé atteint
de cancer du larynx devrait pouvoir bénéficier d’'un traitement curatif{11]. L'évaluation
gériatrique compléte aura pour objectif de fournir des orientations supplémentaires aux
cliniciens en évaluant les comorbidités, I'état de performance, I'état fonctionnel et les
facteurs socio-économiques et psychosociaux a prendre en compte[12].

CONCLUSION

Notre étude a montré que I'age ne constituait pas un facteur de risque de complications
post laryngectomie. |l ne devrait donc pas constituer une entrave au traitement curatif
du cancer du larynx chez la personne &gée dont la fréquence est en augmentation.
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