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Introduction

• Cancer le + fréquent / tête & cou

• Terrain: alcoolo-tabagique +++

• Carcinome épidermoïde > 90%

• Lésions précancéreuses mal définies !

• Rôle du pathologiste: 
• Dg positif (biopsie)

• Stade de la tumeur (pièce opératoire)



Rappel anatomique & histologique

Epithélium malpighien

non kératinisant

Epithélium transitionnel

Epiglotte/ Cordes vocales



Rappel anatomique & histologique

Sous-glotte/ Sus-glotte

Epithélium de type respiratoire



Rappel anatomique & histologique

Epithélium respiratoire

Epithélium malpighien



Matériels d’étude 
anatomopathologique

• Biopsie +++

• Biopsie-exérèse (lésions précurseurs ++)

• Laryngectomies partielles

• Laryngectomie totale avec évidement 
cervical +++



Pièce de laryngectomie
Étapes macroscopiques

1. Orientation

2. Mesure, palpation, description de la pièce 

3. Encrage

4. Ouverture de la pièce opératoire

5. Mesure, localisation, description de la 
tumeur

6. Photographie

7. Fixation - Décalcification

8. Coupes macroscopiques sériées



Pièce de laryngectomie
Étapes macroscopiques

1. Orientation

2. Mesure, palpation, 
description de la pièce 

3. Encrage (optionnel, 
pourtour de la pièce)



Pièce de laryngectomie
Étapes macroscopiques

4. Ouverture de la pièce 
opératoire (souvent faite 
par le chirurgien)

5. Mesure, localisation, 
description de la tumeur



Pièce de laryngectomie
Étapes macroscopiques

7. Fixation (48h min)–
puis décalcification (24 
à 48h si décalcifiant 
rapide)



Coupes macroscopiques



Pièce de laryngectomie
Étapes macroscopiques



Classification Histologique 
(OMS 2005) 



Classification Histologique 
(OMS 2005) 

• Commune avec hypopharynx et trachée

• Dominée par le c. épidermoïde :
• Forme conventionnelle +++

• Variantes (rares): verruqueux, basaloïde, à 
cellules fusiformes, papillaire, acantholytique 
et adénosquameux

• Pas de rubrique pour les lésions 
précurseurs !!



Lésions épithéliales précurseurs

• �Lésions épithéliales dysplasiques ayant 
un risque de transformation en CE

• Plusieurs systèmes de classification 
(SIN, SIL..)

• Confusion et faible reproductibilité !

• Evaluation du risque non précise

• Prise en charge des patients  non 
consensuelle



Lésions épithéliales précurseurs

• Terrain : homme tabagique :45-58 ans

• Siège: cordes vocales +++

• Macroscopie: leucoplasie ++, pfs lésion 
verruqueuse



Lésions épithéliales précurseurs
Critères histologiques 

(diagnostic et grading)



Lésions épithéliales précurseurs
Classifications

2005



Lésions épithéliales précurseurs
Classifications



Lésions épithéliales précurseurs
Classifications

Dysplasie légère

Dysplasie modérée

Dysplasie sévère / CIS



Lésions épithéliales précurseurs

Évolution & CAT

• Suppression des facteurs de risque +++

• Risque de transformation: 
• Lésion de bas grade (DL et M): 1 à 10% 
exérèse ou surveillance

• Lésion de haut grade (DS / CIS): 10 à 30% 
exérèse; si étendue discuter une 
radiothérapie ? 



Carcinome épidermoïde invasif
95%

• 1. Formes topographiques:
• 1.1. cancer glottique  60-65%

• 1.2. cancer sus-glottique 30-35%

• 1.3. cancer sous glottique <5%

• 1.4. cancer trans-glottique <5%



Carcinome épidermoïde invasif
Formes glottiques



Carcinome épidermoïde invasif
Formes glottiques



Carcinome épidermoïde invasif
Formes sus-glottiques



Carcinome épidermoïde invasif
Formes sous-glottiques



Carcinome épidermoïde invasif
Formes évoluées



Carcinome épidermoïde invasif

2. Aspects macroscopiques

Taille: 1 à 4 cm

Ulcéro-bourgeonnant, beige

Atteinte cordale: aspect boudiné « 
kératosique »









Carcinome épidermoïde invasif

3. Histologie 

• C. épidermoïde bien ou  moyennement 
différencié (+++)

• Ponts d’union entre les cellules

• Cellules dyskératosiques, globes cornés







Carcinome épidermoïde
Variantes histologiques

























Pronostic

Dépend de :

• Localisation +++
• Meilleur Pc : cancers glottique

• Pire Pc: cancers sous-glottiques

• Stade ++

• Emboles vasculaires et engainement
périnerveux



Conclusion

• Les cancers du larynx : carcinomes 
épidermoïdes infiltrants +++

• Dg souvent tardif chez l’homme âgé,  
alcoolo-tabagique

• Rôle émergent du papillomavirus dans la 
pathogénie !

• Une meilleure compréhension des lésion 
précurseurs  actes préventifs / 
curatifs mieux adaptés.



Merci pour votre attention

Questions ?


