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Abstract

Il s'agit d'une evaluation rétrospective du risque d’évolution ganglionnaire de patients pris en
charge pour un carcinome épidermoide de la paupiere et/ou de l'orbite, au sein d’'un centre de
reference. Le taux d’évolution ganglionnaire etait d’environ 15%, majoritairement parotidienne. La
taille supérieure a 20mm, l'atteinte du canthus externe et des structures periorbitaires, la préesence
d’engainements ou d’emboles, la profondeur d’infiltration étaient associés au risque d’évolution
ganglionnaire. Un bilan d’extension est imperatif, et un curage cervical complet incluant les aires
sous mentales et mandibulaires devrait étre associé au geste de parotidectomie.
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Objectifs

° Décrire une large cohorte de patients atteints d'un carcinome épidermoide orbito-palpebral

° Comparer la localisation tumorale initiale a la localisation intra-parotidienne ou cervicale des
metastases ganglionnaires

° Analyser les facteurs de risque mis en evidence

Méethodes et Matériels

° Tous les patients pris en charge dans notre institution pour un carcinome epidermoide
orbito-palpébral ont été inclus.

* Les caractéristigues de la tumeur, limagerie, les marges d'exérese, ['évolution
ganglionnaire, la survie sans recidive locale, régionale, a distance et la survie globale sont
rapportees. Le risque d’évolution ganglionnaire et leur localisation ont fait I'objet d'analyses
univariees et multivariees. ‘

Résultats

De Janvier 2012 a Aolt 2022, 18 évolutions ganglionnaires répertoriees parmi 115 patients (15,7%)
° Impliquant la glande parotide dans 16 cas (88,9%),

° les aires sous-mentales et sous-mandibulaires dans 7 cas (38%)
° les aires jugulo-carotidiennes dans 4 cas (22%)
Les facteurs de risque suivants étaient significativement associés :
° _a taille tumorale supérieure a 20 mm (p=0,002)
° 'Infiltration du canthus externe et des structures periorbitaires(p<0,001)
° a presence d'engainements péerinerveux ou d'emboles vasculaires(p<0,001)
° a profondeur d'infiltration (p<0,001)

La survie sans recidive (A) était de 75,7% et globale (B) de 93% a 10 ans.
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Conclusion

Les carcinomes epidermoides orbito-palpébraux présentent un risque important d'évolution
metastatigue ganglionnaire, en particulier intraparotidienne. Un bilan d'extension incluant la
parotide et les aires ganglionnaires cervicales devrait étre obligatoire, et un évidement
ganglionnaire cervical complet incluant les aires sous-mentales et sous-mandibulaires devrait étre
associee en cas d'evolution intraparotidienne.
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