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L’infiltration cutanée dans les cancers laryngés est relativement rare. La prise en charge de ces  

patients est un véritable défi thérapeutique.

le traitement vise à améliorer le contrôle local tout en réduisant les séquelles fonctionnelles et  

esthétiques . la chirurgie consiste en une laryngectomie carrée avec reconstruction par un lambeau  du 

grand pectoral ou grand dorsal.

319

Bien qu‘elle soit une chirurgie lourde et mutilante, elle donne des résultats carcinologiques 

fonctionnels et  esthétiques satisfaisants.

Notre objectif est d’évaluer les résultats du traitement chirurgical des carcinomes épidermoïdes du  

larynx localement avancés étendus à la peau.

- Etude rétrospective, au sein du service d’ORL et de CCF de l’Hôpital 20 Août de Casablanca.
- Etalée sur 2 ans: Janvier 2021 à janvier 2023
- 11 patients opérés pour carcinome épidermoïde du larynx classé T4a étendu à la peau.
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Résultats

-Sexe : Tous les patients étaient de sexe masculin

-Age moyen : 59 ans.
-Délai moyen de consultation : 14 mois
-Signes fonctionnels : Dysphonie chronique chez tous les patients ,8 patients ont consulté pour la  

première fois aux urgences pour dyspnée inspiratoire nécessitant une trachéotomie en urgence.

-Examen clinique: Tumeur des 3 étages laryngés avec infiltration tumorale de la peau chez tous les  

Aspect : Tumeur ulcéro-bourgeonnante chez 8 patients, infiltrante chez 3 patients.

-Une trachéotomie première a été réalisée chez tous les patients.
-Biopsie : carcinome épidermoïde moyennement différencié chez 5 patients, peu différencié chez 4  

patients, bien différencié chez 2 patients

Fig 1 : Infiltration tumorale de la peau en regard du larynx

Fig 2: Fistule cervicale antérieure avec lyse du cartilage thyroide d’origine tumorale

Résultat
s

- Traitement chirurgical : Une laryngectomie carrée a été réalisée dans tous les cas. Un curage 
ganglionnaire bilatéral a été réalisée systématiquement. Une thyroïdectomie totale a été associée 
dans tous les cas. La reconstruction a été faite par un lambeau musculo-cutané grand pectoral. - 
Tous les patients ont reçu un traitement adjuvant.
- Evolution : La surinfection du site opératoire a été notée dans 2 cas. La nécrose du lambeau a été 
notée dans 1 cas, nécessitant une reprise chirurgicale avec reconstruction par lambeau grand 
dorsal. Une récidive locale a été noté dans 2 cas
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