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I/ Introduction

 Présenter un dossier en réunion de concertation

pluridisciplinaire 

« médecine basée sur les preuves »

 Prise en charge globale : 

comorbidités et contexte psycho-social



II/ Bilan pré-thérapeutique



1- Délai nécessaire au bilan

- le plus rapide possible

- initier le ttt le plus tôt

- idéalement : 2 semaines

< 4 semaines



2- Bilan endoscopique :

- pas de colorations spécifiques

- microscopie in vivo (endomicroscopie

confocale)



 Fibroscopie bronchique : non

 Oesophagoscopie : oui

*Fréquence : 21%

*Facteur de risque : alcool

*Retard diagnostic



3- Prise en charge dentaire

Mise en état de la cavité buccale



4- Bilan général :

* facteurs de risque : 

- alcool – tabac

- RGO (cofacteur) 



*4 nouveaux éléments :

- prédisposition génétique

- exposition à des toxiques professionnels  

(amiante,Nickel)

- HPV

- Immunodépression (malades greffés)



* Recherche de comorbidité:

- affections respiratoires, cardio-vasculaires

- diabète

- affections gastro-intestinales

- affections neurologiques : AVP, Parkension

- localisation synchrone autre que VADS



* Les facteurs de comorbidité:

- mortalité élevée

- retard diagnostic

- majoration des complications post-opératoires

- effet négatif sur la qualité de la vie

- diminuée la période de rémission tumorale

- augmentation des  couts du traitement



• Nutrition : 

- poids-taille

- perte du poids récente



* Context socio-psychologique

- mode de vie

- isolement social

- dépendance

- état psychologique : dépression, anxiété



5- Bilan pré-opératoire : 

- conditions d’intubation

- bilan respiratoire : EFR

- bilan biologique : anémie, hypoprotidémie



- Vérifications des sites de prélèvement des lambeaux

- Vérifications des vaisseaux du cou si un lambeau libre 

est envisagé



6- Bilan pré-chimiothérapie: 

- bilan cardiaque

- bilan rénal

- bilan hépatique



7- Bilan pré-radio-thérapie: 

- bilan général

- moyens de protection du reste du larynx



III/ Classification



Localisations et sous 

localisations anatomiques:





 Etage sus-glottique :









Etage glottique:









Etage sous glottique:
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