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L’extension lymphatique est un facteur pronostic majeur dans le carcinome épidermoïde du larynx
imposant un contrôle optimale des aires ganglionnaires [1] . Un bilan d’extension préopératoire précis est
alors indispensable pour établir la classification TNM et guider la prise en charge.

▪ L’âge moyen de nos patients était de 60 ans.

▪ Ils étaient tous de genre masculin. La taille tumorale moyenne était de 30 mm.

▪ Tous les patients ont eu une TDM cervicale dans le cadre du bilan d’extension régionale, elle a

conclu à l’absence de métastase ganglionnaire dans 70,8% des cas et a détecté des

adénomégalies suspectes dans 29,2% des cas. Une chirurgie avec un évidement ganglionnaire.

première était réalisée chez tous les patients.

▪ L’examen anatomopathologique a retrouvé un carcinome épidermoïde du larynx infiltrant dans 100%

des cas.

▪ La tumeur était classée pT1 dans 2,1% des cas, pT2 dans 2,1% des cas, pT3 dans 41,7% des cas

et pT4a dans 54,2% des cas. L’évidement ganglionnaire était négatif dans 66,7% des cas. 20,8%

des tumeurs étaient classées p N1, 4,2% étaient classées p N2b, et 8,3% étaient classées p N2c

(Figure).

▪ La sensibilité de la TDM était de 48,8% avec une spécificité de 78,1% (Tableau 1).
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La TDM cervicale dans le cadre du bilan d’extension régional du cancer du larynx présente une bonne

spécificité mais une faible sensibilité selon notre étude, avec un taux important de faux négatifs ceci

pourrait être expliqué par un défaut dans la technique de réalisation et de l’interprétation de la TDM.

Evaluer la sensibilité et la spécificité de la TDM dans la détection de métastase ganglionnaire dans le 

cancer du larynx.

Etude rétrospective descriptive incluant 48 patients diagnostiqués de cancer de larynx, ayant eu un bilan 

d’extension locorégional comportant un scanner cervical, et qui étaient traités par chirurgie première avec 

un curage ganglionnaire, sur une période de 10 ans entre 2014 et 2023.
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Sensibilité 43,8%

Spécificité 78,1%

Faux négatifs 56,3% 

Faux positifs 21,9%

VPP 50%

VPN 73.53%

Résultats et discussion

Tableau 1: Valeur diagnostique de la TDM

dans la détection de métastases

ganglionnaires dans le carcinome

épidermoïde du larynx

▪En effet, nos résultats étaient concordant avec ceux de la littérature en terme de spécificité (73.9%

[2] et 93% [3]) contrairement à la sensibilité qui était meilleure sensibilité dans la pluparts des

publications (82.8%[2] et 80% [3] ).
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