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HPV+

HPV négatif

Stade Précoce : 
T1-T2 N0-1

Stade Avancé : 
T3-T4-N2-3

Efficacité Biais d’interprétation Tolérance
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• Augmentation de la prise 
en charge chirurgicale

• Pour les stades précoces

• Du fait de l’apparition et le 
développement de la 
chirurgie robotique

Cracchiollo Cancer 2019Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)



ORATOR 2
- Prospectif

-Randomisé 

- HPV+

- T1-T2 N0-N2

- 2018-2020, 9 centres

- 61 patients

- Hypothèse : Supériorité de la chirurgie 
transorale sur la survie globale à 2 ans : 
94% vs 84%

Palma Lancet Oncol 2022Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)
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- Prospectif

- Randomisé 

- HPV+

- T1-T2 N0-N2

- 2018-2020, 9 centres

- 61 patients

- Hypothèse : Supériorité de la chirurgie 
transorale sur la survie globale à 2 ans : 
94% vs 84%

Palma Lancet Oncol 2022

MDADI score à 1 an: p=0,85 

- 84.7 (14.5) dans le bras chirurgie

- 85.7 (15.6) dans le bras radiothérapie
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Géttec p16+

- Score de propension

- 382 patients HPV+

Précoce

N=44

CHIR=RT

(PFS et OS)

ORATOR 2

- Randomisé 

- Hypothèse : Supériorité de la 
chirurgie transorale

Précoce

N=62 

Arrêté précocément car 2 décès 
toxiques dans le bras chirurgie

Palma JAMA Oncol 2022 Culié Eur J Surgical Oncol 2021

Avancé

N=338

PFS : CHIR>RT

OS : CHIR=RT
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Géttec p16+

- Score de propension

- 382 patients HPV+

Précoce

N=44

PFS : CHIR=RT

OS : CHIR=RT

Papillophar

- Observationnelle

- 92 patients HPV+

CHIR=RT

ORATOR 2

- Randomisé 

- Hypothèse : Supériorité de la 
chirurgie transorale

Précoce

N=62 

Arrêté précocément car 2 décès 
toxiques dans le bras chirurgie

Palma JAMA Oncol 2022 Culié Eur J Surgical Oncol 2021 Lacau St Guily Oral Oncol 2017

Avancé

N=338

PFS : CHIR>RT

OS : CHIR=RT



Culié Eur J Surgical Oncol 2021

OS RFS

474 patients 
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Culié Eur J Surgical Oncol 2021

RFS : p=0.003OS : p=0.12 Propensity score 

matching analysis : 

125/125

OS RFS
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Géttec p16 négatif

- Score de propension

- 474 patients 

Précoce

N=103

PFS : Chir=RT

OS : Chir>RT

Culié Eur J Surgical Oncol 2021

Avancé

N=371

PFS : Chir>RT

OS : Chir= ou >RT
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N=442

OS

Zimmermann Cancers 2021

- 442 patients 
- 21% HPV +
- 242 stades précoces (54%)
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N=442
Matched-pair cohort

N= 158

OS OS

Zimmermann Cancers 2021

- 442 patients 
- 21% HPV +
- 242 stades précoces (54%)
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Géttec p16 négatif

- Score de propension

- 474 patients 

Précoce

N=103

PFS : Chir=RT

OS : Chir>RT

Papillophar

- Observationnelle

- 248 patients HPV 
négatifs

OS : Chir>RT 

NCDB

- Base de donnée 

- N=2635

Précoce

N=1581

Chir>RT

Shama Head Neck Surg 2021Culié Eur J Surgical Oncol 2021 Lacau St Guily Oral Oncol 2017

Avancé

N=1054

Chir=RT

Zimmermann

- Score de propension

- 442 patients 

- 21% HPV

PFS : Chir=RT

OS : Chir=RT

Zimmermann Cancers 2021

Avancé

N=371

PFS : Chir>RT

OS : Chir= ou >RT
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« J'imagine qu'il est tentant, si le 

seul outil dont vous disposiez est 

un marteau, de tout considérer 

comme un clou »

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)



Biais de reclassement

cTNM pTNM

Etude de 
Base de données

Cracchiollo Cancer 2019

12,9% pT3-T4
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Biais de reclassement

ORATOR

Critères d’inclusion : T1-T2
Groupe chirurgie : 4 Tumeurs pT3 sur 34 (12%)

Nichols Lancet Oncol 2019

Etude Prospective 
Randomisée

cTNM pTNM
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Compare-t-on les même patients?

Fnais IJROBP 2022

• 142 patients 

• Cancer de l’oropharynx 
• HPV+

• T1-T2

• Traité par irradiation

Eligible à la chirurgie 
transorale?

OUI, N=115

NON, N=28
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Compare-t-on les même patients?

Fnais IJROBP 2022

• 142 patients 

• Cancer de l’oropharynx 
• HPV+

• T1-T2

• Traité par irradiation

Eligible à la chirurgie 
transorale?

OUI, N=115

NON, N=28

PFS OS

83%

49%

90%

71%

p=0,017 p=0,04
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ORATOR
- Prospectif

-Randomisé 

- T1-T2 N0-N1

- 2012-2017, 6 centres

- 68 patients

- Hypothèse : Supériorité de la chirurgie 
transorale sur le score MDADI à 1 an

Nichols Lancet Oncol 2019
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ORATOR
- Prospectif

-Randomisé 

- T1-T2 N0-N1

- 2012-2017, 6 centres

- 68 patients

- Hypothèse : Supériorité de la chirurgie 
transorale sur le score MDADI à 1 an

29% sans radiothérapie

47 % avec radiothérapie

24 % avec radiochimiothérapie

Groupe chirurgie

...mais pas d’impact sur le score MDADI

Nichols Lancet Oncol 2019Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)



Stade avancé : T3-T4 N2-3

Proposition d’algorithme 
décisionnel

Stade précoce : T1-T2 N0-1
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Stade avancé : T3-T4 N2-3

Proposition d’algorithme 
décisionnel

Stade précoce : T1-T2 N0-1

• Chirurgie en cas de traitement 
unimodal

• Sinon, plutôt radiothérapie

• Dans le cadre d’une discussion 
partagée

• Intérêt des études de type 
TORPHYNX
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unimodal

• Sinon, plutôt radiothérapie

• Dans le cadre d’une discussion 
partagée

• Intérêt des études de type 
TORPHYNX

• Plutôt radiochimiothérapie
• Pas de différence de survie
• Pas de cumul des toxicités

HPV négatifHPV +
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Stade avancé : T3-T4 N2-3

HPV + HPV négatif

• Controversé
• Chirurgie en général 

lourde avec toxicité++

Proposition d’algorithme 
décisionnel

Stade précoce : T1-T2 N0-1

• Chirurgie en cas de traitement 
unimodal

• Sinon, plutôt radiothérapie

• Dans le cadre d’une discussion 
partagée

• Intérêt des études de type 
TORPHYNX

• Plutôt radiochimiothérapie
• Pas de différence de survie
• Pas de cumul des toxicités
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