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Les Indications

dua grand évidement gangllonnnire_ du cou
pour cancer des voies aéro-digestives
supérieures. ‘

par

J. DUCUING.

L’évidement dont nous voulons préciser les indica-
tions est I’évidement sous maxillo-carotidien pour les
cancers de la bouche, de I'isthine du gosier, du pharynx,
du larynx sus-glottique. Nous laisons de co6té ’évidement
sous maxillaire seul qui se pratique essentiellement
pour les cancers de la lévre inférieure.

Bien entendu les cancers qui déterminent le retentis-
sement ganglionnaire dont nous précisons le traitement
chirurgical sont les cancers épithéliaux. Les sarcomes,
en particulier les lymphosarcomes, étant radiosensibles
ce qui ne veut pas dire particuliérement bénins, sont
toujours irradiés; il en est de méme pour leur retentis-
sement ganglionnaire.

Cette question qui nous intéresse depuis fort long-
temps nous a particuliéerement troublé depuis que nous
avons constaté dans notre propre statistique les mauvais
résultats des évidements pour adénopathies cancéreu-
ses confirmées par I’histologie, c’est-a-dire depuis une
dizaine d’années.




—4 —

Elle nous a beaucoup donné a réfléchir depuis le
Congrés de Zurich de 1934 ol des hommes, comme PE-
RussiaA de Milan, Maisix de Louvain, SANTORO p’EMInIO
de Rome, Coutarp de Paris et d’autres encore, sont
venus vanter les avantages de la radiothérapie tant au
point de vue prophylactique quau point de vue curatif.

Nous sommes, enfin, tout & fait inquiet depuis un de
nos derniers voyages en Allemagne qui date de deux
ans. Notre ami AULER, Directeur du Centre antican-
céreux de Berlin, nous exposa a ce moment ses travaux
qu’il publia peu aprés, sur les évidements prophylac-
tiques, et nous montra que le cancer de FLEXNER-JOBLING
du rat, greffé au niveau du thorax de cet animal, se gé-
néralise beaucoup plus sirement si Pon pratique Iévi-
dement prophylactique que si I'on ne fail aucun évi-
dement. Nous savons que les faits expérimentaux sont
loin d’étre comparables aux faits cliniques, mais un
cerlain malaise s’empara de nous lorsque nous obser-

" vames les animaux d’AULER el c’est toujours avec une

certaine appréhension que nous pratiquons, depuis, un
évidement ganglionnaire.

Le¢ probléme que nous discutons est donc tout a fait

- angoissant et plus particuliérement quand on considére

la conduite a tenir 4 I’égard des ganglions qui.ne parais-
sent pas touchés.

* *

Il y a une vingtaine d’années les indications du grand
évidement du cou étaient simiples.

Les radiations étaien! peu connues ou ¢taient uti-
lisées come pis aller.” On faisait loujours I’évidement
pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures.

Aujourd’hui, la conduite & tenir parait plus difficile.
La chirurgie curative des adénopathies cervicales donne
d’assez mauvais résultats et rares sont les guérisons
apres évidement du cou quand Iexamen microscopique




des ganglions enlevés donne des résultats . positifs. La
valeur de I’évidement prophylactique est discutée. Les
radiothérapeutes sont devenus des cliniciens avertis,.
ardents, attentifs et certains fournissent quelques bons
résultats obtenus par la roentgenthérapie ou la curié-
thérapie des ganglions cancéreux du cou. Nous avons
cru pouvoir éerire il y a quelques mois que « Le progrés
dans le traitement des adénopathies cancéreuses consis-
tait non seulement a perfectionner les techniques chi-
_rurgicales, mais surtout a4 réduire les indications de la
chirurgie ». Nouis allons voir comment il est possible
de préciser ces restrictions et nous envisagerons succes-
sivement : :

— les restrictions opératoires tenant au malade,

— les restrictions opératoires tenant au siege de
la tumeur,

— les ‘restrictions opératoires tenant aux diffi-
cultés d’exérese,

— les restrictions opératoires tenant aux aléas de
I’évidement.

1°. — Les restrictions opératoires tenant au malade
ne sont pas trés nombreuses car, faits 4 anesthésie lo-
cale, les évidements sous maxillo-carotidiens les plus
larges sont peu meurtriers. Sur 65 évidements nous n’a-
vons eu a déplorer qu'un déces.

90, — Les restrictions opératoires tenant au siége de
la tumeur nous permettent de distinguer deux grands
groupes de cancers pour lesquels on peut ou non pra-
tiquer I’évidement. sous maxillo-carotidien.

11 faut essenticllement opposer les. tumeurs qui_sie-
gent en avant du V lingual et celles qui siégent en
arriere. L'évidement peut-étre pratiqué dans le premier
cas, il ne doit pas I'éire dans le deuxiéme.




sentons éclaire notre point de vue par la situation des
ganglions auxquels se rendent les lymphatiques des voies

La figure, absolument schématique, que nous pré- .
aéro-digestives supérieures.
1

FicuRe — Le retentissement ganglionnaire des cancers des voies
aéro-digestives supérieures. — Les cancers situés en avant du V lin-

gual (régions représentées par des traits légers) retentissent sur les
ganglions sous maxillo-carotidiens qui sont extirpables. Les cancers
situés en arriére du V lingual (régions représentées par des traits
épais) refentissent sur les ganglions sous maxillo-carotidiens et
rétro-pharyngiens; les ganglions rétro-pharyngiens ne sont pas extir-
pables. 'En noir, les ganglions sous-maxillo-carotidiens; en quadrillé,
les ganglions rétro-pharyngiens.

| !
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Comme, on le comprend, les tumeurs siégeant en
avant du V lingual (lévres, plancher, partie antérieure
de la langue) retentissent sur les ganglions sous maxil-
laires ou jugulo-carotidiens qui peuvent étre enlevés;
celles qui sont situés en arriére du V lingual (base de
la langue, isthme du gosier, pharynx) retentissent non
seulement sur les ganglions sous maxillo-carotidiens qui
sont extirpables mais encore sur les ganglions retm-
pharyngiens qui ne le sont pas.

Faisons remarquer. que notre classification des can-
cers bucco-pharyngés solutionne le probléme si troublant
des évidements bilatéraux. Les cancers qui retentissent
sur les deux chaines jugulaires sont en effet, le plus sou-
vent, les cancers de la base de la langue, de Pisthme du
gosier et du pharynx, en un mot les cancers situés en
arriecre du V lingual pour lesquels nous décon-
seillons Pexérése ganglionnaire. La question de I'évi-
dement bilatéral peut cependant se poser pour les can-
cers de la pointe de la langue, mais ceux-ci, au moins au
début, ne nécessitent qu'un évidement sous-maxillaire.
Quant aux cancers du dos ou aux cancers des bords
ayant dépassé la ligne médiane, qui nécessiteraient lo-
giquement un évidement sous-maxillo-carotidien bila-
téral, plus nous allons, plus nous considérons que si la
question dun évidement sous maxillo-carotidien se
pose, il existe déja une atteinte des ganglions rétro-
pharyngiens. Ceci élimine par conséquent, a nos yeux,
Pindication opératoire.

Notre point de vuc n’est pas accepté par tout le
monde. PERUSsIA, par exemple, bien que radiothéra-
peute, déclare qu’il faut enlever tous les ganglions ex-
tirpables, quelle que soit la situation de la tumeur, et
qu’il faut irradier les autres aprés Popération. Cette con-
ception est défendable bien qu’il soit admis, d’une fa-
¢on générale, (ue la radiothérapie agit d’autant mieux
que le milieu sur lequel elle est faite a conservé ses con-
ditions anatomo-physiologiques normales. Or, ces con-
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ditions sont singuliérement perturbées aprés un gros
évidement sous maxillo-carotidien.

3°. — Les restrictions opératoires tenani- aux diffi-
cultés de Uexérése ganglionnaire pour des régions
cependant abordables soulévent deux questions : celle
des adénopathies rétro-styliennes, celle des adéno-
pathies fixées.

Les adénopathies rétro-styliennes siégent dans
un région abordable dont j’ai particuliérement décrit
Paccés chirurgical (1). Mais, quand I’espace rétro-stylien
ou sous-parotidien postérieur renferme des adénopathies
cliniquement perceptibles, ¢es adénopathies ne peuvent
étre correctement enlevées, tout au moins suivant les
principes de la chirurgie du cancer : Pespace est trop
petit. Je dis souvent a mes éléves que I’évidement du
creux sous-parotidien postérieur n’est ‘qu’une garantie
d’élatgissement vers la base du crane de Pévidemen!
sous maxillo-carotidien et non une opération permettant
d’enlever correctement des adenopatlues macroscopi-
quement constituées.

Jai décrit la facon dont il fallait palper l’espace
rétro-stylien en se placant derriére le sujet a examiner
et en enfoncant ses doigts en avant de la mastoidite
dans le creux sous-parotidien (2). Avec un peu d’habi-
tude on apprécie facilement la différence de profondeur
entre les deux creux sous-parotidiens et, le comblement
d’un espace contre-indique, & mon avis, toute exércse
ganglionnaire.

Les -adénopathies fixées contre-indiquent aussi, d’un
avis plus général, I’évidement sous maxillo-carotidien.
. Je ne veux pas dire qu’une adénopathie moyennement

(1) J. Ducuing, P. FABRE et Govzi. — Evidement ganglionnaire du
cou pour cancer. Journal de Chirurgie T. 45 N° 6, juin 1935.

(2) J. Ducuing. — L’espace rétro-stylien. Son exploration clini-
que et chirurgicale. Le Documentaine Medlcal avril 1936.
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fixée ne puisse étre mécaniquement enlevée mais, si
cette exérése représente un -acte relativement intéres-
sant dans certains cas d’adénopathies bacillaires par
exemple, il s’agit, en matiére de cancer, d’un travail
inutile. Toute exérése incompléte est a rejeter sauf que
Lon accepte le point de vue de PERUSSIA dont j’ai parlé
plus haut.

Je fais une petite réserve pour les adénopathies qui
commencent a se fixer au niveau de la région sous-
maxillaire, car, en raison de la présence du périoste qui
défend P'os contre le cancer au niveau du bord et de la
face interne du maxillaire, 'adénopathie qui commence
a se fixer peut-étre correctement enlevée a la faveur
du plan de clivage ostéo-périostique.

4°. — Les restrictions tenant aux aléas de U'évidement
chirurgical représentent un des points angoissants de
cette intéressante question.

L’évidement curatif, bien que son succés soit in-
certain, ne comporte aucune discussion : les ganglions
sont atteints, déja vaincus ou sur le point de I’étre. En
outre, les ganglions envahis par le cancer, surtout quand
ils le sont largement, sont, le plus souvent, peu sensibles
aux radiations alors que la tumeur principale I'est en-
core. Il s’agit probablement d’un changement complet
des conditions radio-biologiques et, peut-étre la radio-
sensibilité des cellules cancéreuses ou la réaction du
stroma sous l'influence des radiations sont elles d’autant
moins favorables que le tissu sain est réduit. L’école de
Stockholm et SanTOorRO D’EMipio (1) admettent en tout
cas ce dernier point de vue ayant trait a la réaction du
tissu conjonctif. I1 est donc logique de pratiquer I’évi-
dement toutes les fois que cela est possible quand les
ganglions paraissent atteints. Je signale, cependant, que

(1) Sanxtono p’Emipio. — La curiethérapie de surface dans le
traitement des ganglions métastatiques du cou. Congrés de Zurich
1934, p. 368.
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certains thérapeutes, ceux du Radium-Hemmet en parti-
culier, ne pratiquent I'évidement curatif qu'apres échec
confirmé de la télécuriéthérapie. Ils déclarent, entre pa-
renthéses, n’avoir aucun ennui post-opératoire local du
fait de lirradiation des tissus.

L’évidement prophylactique pose la question
d’une facon différente. )

a) L’évidement peut d’abord étre inutile. 11 est en
effet possible que les ganglions ne soient pas atteints
surtout pour des lésions qui sont tout a fait au début de
leur évolution. Nous savons, avec une exactitude assez
approchée, la fréquence de la récidive ganglionnaire
pour les cancers de la lévre ou de la langue quand il
n’existe aucune adénopathie aprréciable au moment oul
le traitement de . la lésion initiale est pratiqué. Nous
ignorons, par contre, dans quelle proportion les gan-
glions sont atteints, pour les cancers du plancher, des
joues, des piliers, des amygdales ou du pharynx, qui
se présentent au Stade 1 clinique. Il se peut, par consé-
quent, que nous pratiquions un ¢videment inutile et ceci
d’autant plus fréquemment que les lésions intiales se-
ront plus prés de leur début. )

Si les ganglions sont atteints ils le sont si légérement
qu’il est permis d’espérer leur guérison par les radia-
tions puisque nous sommes dans de trés bonnes condi-
tions locales pour détruire les cellules cancéreuses et
obtlenir une réaction du stroma : petit nombre de cel-
lules cancéreuses et abondance des tissus sains dans le
ganglion microscopiquement atteint.

L’Ecole de Stockholm prétend enfin, et ceci est
d’importance, que les résultats ne sont pas meilleurs,
dans les cas traités au Stade 1, quand on a pratiqué I'évi-
dement prophylactique et quand on ne I’a pas pratiqué.

b) L’évidement prophylactique peut, en oulre, étre
dangereux. Les ganglions, comme vous le savez, sont
des orgahes de défense contre tout agresseur et parti-
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culiérement contre le cancer. Cette défense s’exerce es-
sentiellement par un barrage local, mais elle peut aussi
s'exercer par une action générale due a4 une sécrétion
interne des ganglions que 'on se propose d’enlever.

Au point de vue de la défense locale, il est cer-
tain que tout évidement prophylactique peut étre théo-
riquement dangereux car il supprime un -barrage, un
moyen de résistance habituel a4 la progression d’un
agresseur quelcongue. On peut dire, cependant, que si
tous lés. éléments néoplasiques ont été enlevés soit au
niveau de la lésion initiale, soit au niveau des lymphati-
(ques régionaux, le cancer ne peut se reproduire. On peut
dire aussi que de nouveaux centres ganglionnaires de
défense peuvent se reformer dans la région évidée.

Pour ce qui concerne Pimpossibilité de récidive dans
une région bien évidée quelconque, je signale qu’il peut.
toujours exister des ¢léments néoplasiques qui échap-
pent a la dissection la plus large. La preuve en est dans
les récidives qui surviennent apres les évidements qui
nous avaient donné les plus grandes satisfactions opé-
artoires. Quant aux opérations dont nous nous occupons
aujourd’hui, I'évidement le plus large de la loge sous-
maxillaire, laisse en place la sangle mylo-hyoidienne et
les lymphatiques qui la traversent !

Pour ce qui concerne la reproduction des ¢léments
lympho-ganglionnaires enlevés, je signale qu’avec mon
éléve LAZORTHES nous avons montré au dernier Congres
d’Anatomie de Bile, a l'aide de lymphographies, que si
les lymphatiques et les nodules ganglionnaires non visi-
bles avant Pexérése des troncs répérables, pouvaient a
la rigueur se développer dans une région soigneusement .
évidée, les ganglions eux-mémes ne se reproduisaient
pas.

Je fais remarquer que largument « d’insuffisance
chirurgicale » a I’égard de Pexérese du tissu lymphatique
est valable aussi bien pour les évidements curatifs que
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pour les évidement prophylactiques mais dans les pre-
miers c’est par nécessité que nous intervenons et nous
faisons du mieux en enlevant des ganglions dont la
défaite est déja certaine. '

Au point de vue de la défense générale, on peut
penser que si on enléve le systéme lymphatique d’une
région discrétement atteinte, il reste encore dans Yorga-
nisme un nombre suffisant de ganglions pour sécréter
des substances de défense.

Mais ce sont justement les ganglions enlevés, c’est-a
dire les ganglions régionaux, qui théoriquement sont les
plus importants au point de vue des réactions.de défense
contre le cancer. DELBET a prouvé depuis longtemps que
les ganglions augmentés de volume dans le cancer du
sein n’étaient pas tous des ganglions cancéreux et qu'un
certain nombre devaient leur hypertrophie aux poisons
venus du cancer. Ce sont donc les ganglions frappés
par les poisons cancéreux qui sont particulierement
aptes-a sécréter des substances de défense, si ’hypotheése
de la défense par une sécrétion ganglionnaire a quelque
valeur, ce qui n’est pas encore prouvé.

A ces différents arguments sur. le danger des évi-
dements prophylactiques et sur le role de défense des
canglions a I'égard du cancer. se joignent d’autres faits
d’ordre expérimental. AULER, comme je Iai déja dit, a
montré que le curage prophylactique de Paisselle chez
les rats auxquels on avait greffé sous la peau du thaorax
le cancer spontané de JOBERT-FLEXING, favorise trés net-
tement la généralisation du cancer. Evidemment il s’agit
de rats... les conditions expérimentales ne sont pas les
méines que les conditicns dans lesquelles se font les
évidements pour ganglions cancéreux chez ’homme,
AULER, lui-méme, émet beaucoup de réserves sur le rap-
prochement que 'on est tenté de faire entre ses expé-
Fiences et les faits humains. Il n’en est pas moins vrai
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que ces observations, jointes aux considérations préce-
dentes, nous rendent trés perplexes au sujet de ’évide-
ment prophylactique en général et de l'évidement du
cou en particulier. D’ailleurs, les radiothérapeutes, en
face du méme probléme, doivent avoir les mémes hési-
tations que les chirurgiens, bien que Pon puisse admet-
tre que Pirradiation du ganglion, voire sa suppression
fonctionnelle par les radiations, ne présentent pas les
mémes dangers que son cxtirpation.

Pratiquement, je n’ai pas abandonné systématique-
ment ’évidement prophylactique. Je le conseille quand
les lésions initiales sont assez anciennes ou assez éten-
dues malgré I'absence de retentissement ganglionnaire,
surtout si le malade me parait négligent ou inintelli-
gent. Mais quand je me trouve en présence d’un sujel
dont la 1ésion est vraiment au début et peu étendue, qui
est intelligent et sérieux en un mot de surveillance fa-
cile et stire, je conseille Iexpectative armée. Je re-
doute cependant les dangers d’une telle conduite
qui risque de laisser jouer la négligence des malades.

11 est possible que dans un avenir prochain des lym-
phographies ou tout autre procédé puissent indiquer
g’il existe ou non une atteinte ganglionnaire chez des
malades paraissant cliniquement indemnes de toute
adénopathie et nous permettent de prendre des déci-
sions plus catégoriques.

Je résumerai de la fagon suivante les indications
thérapeutiques de Pévidement du cou en soulignant
qu’elles sont un peu personnelles et peut-étre tempo-
raires.

Au poinlt de vue 111'op11ylactique, je conseille
Iévidement pour des lésions assez anciennes ou assez
étendues, c’est-a-dire, ayant probablement retenti sur
les ganglions malgré qu’on n'en pergoive aucun; pour
des lésions siégeant en avant du V lingual et chez des
sujets que I'on ne peut suivre réguliérement.
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Au point de vue curatif, je conseille 'évidement
pour des lésions siégeant en avant du V lingual, s’il
n’existe aucun retentissement ganglionnaire dans 'espa-
ce rétro-stylien et si les adénopathies sont mobiles.

T®
* %

En somme, la question des grands évidements gan-
glionnaires du cou est a un tournant et si la nécessité
de I’évidement curatif ne se discute pas, a condition de
respecter les indications que j’ai essayé de préciser,
Popportunité de I'évidement prophylactique se discute;
des arguments anatomiques, anatomo-pathologiques,
biologiques et expérimentaux semblent ébranler le chi-
rurgien qui veut intervenir pour une plus grande sécu-
rité.

Je pense, pour Iinstant, que les progres dans le trai-
tement des adénopathies cancéreuses du cou consistent
non seulement a préciser la technique de Vopération,
mais a restreindre ses indications. L’absence d’adéno-
pathies cliniquement perceptibles est peut-étre une de
ces restrictions.

En attendant une ligne de conduite précise, issue de
la critique des faits observés, que chacun se conduise
comme il en a I'habitude quand se pose la question
d’un évidement prophylactique. Qu’il réfléchisse cepen-
dant aux conséquences de son acte et qu’il observe im-
partialement les faits. Surtout qu’il ne s’obstine pas

" dans sa routine dés qu’on lui prouvera qu’elle n’est pas
la meilleure. Savoir poser le bistouri, dans certains cas
si 'on est chirurgien; abandonner les radiations dans
d’autres si l’on. est radiothérapeute est d’autant plus
méritoire qu'on aime davantage son métier..
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