Cancers de la langue mobile des patients jeunes (moins de 40 ans)
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Introduction/rationnel :

L'incidence mondiale des cancers de la langue mobile (CLM) est en nette
augmentation, elle est plus marquée chez les patients jeunes mais de facon variable selon les
régions et les pays, et elle se confirme au cours du temps®* °. En France, en I'absence de
registre national nous n’avons que peu de données sur cette évolution.

En I'absence de définition du patient « jeune », I’dge seuil est variable selon les études,
en général moins de 40 ans parfois moins 30 ans °. Les femmes semblent plus touchées que
les hommes méme si il est parfois trouvée une équivalence ° et I'intoxication tabagique et
alcoolique est moins présente voire absente méme si cette variable n’est pas toujours
nettement analysée dans les études’®. Les facteurs de risque habituels des cancers des voies
aéro-digestives supérieures HPV inclus *1°, n’étant pas retrouvés, cette augmentation de
I'incidence est a ce jour inexpliquée.

Le role de la consommation de cannabis a été évoqué pour tenter d’expliquer cette
évolution! , mais son réle dans la survenue des carcinomes épidermoides des VADS est
controversé 1. Les études génomiques réalisées a ce jours nont pas non plus réussies a
mettre en évidence de différence nettes entre patients jeunes et patients plus agés avec un
CLM 1213 |3 charge mutationnelle pourrait étre diminuée chez les non-fumeurs ** la fréquence
des mutations p53 est controversée 4 13, I'infection par HPV n’a pu étre démontrée de facon
formelle #%, enfin le réle du microbiote a été envisagé'®. Ces études aux conclusions

discordantes souffrent toutes d’'un manque d’effectif.

Les CLM du patient jeune sont réputées de mauvais pronostic avec un risque de rechute loco
régional plus élevé que celles de patient plus 4gés fumeurs et buveurs 1%, Cependant, les
études récentes sont divergentes a ce sujet, le pronostic étant rapporté moins bon 20 2124
équivalent?>-28 et parfois meilleur?2%3% en fonction des études. Toutes souffrent d’un caractére
rétrospectif, du faible nombre de patients, et la seule méta analyse ancienne, conclue a n

pronostic equivalent3!,



La majorité des auteurs s’accordent cependant pour conclure que les CLM HPV-, des patients
jeunes, non-fumeurs, non buveurs sont une entité particuliere d’étiologie inconnue, dont

I'identification pourrait aider a la prévention|®2.

Nous proposons dans un premier temps une étude multicentrique rétrospective, dont

I’objectif principal est une évaluation de la survie sans rechute des patients de 40 ans ou

moins, non-fumeurs non buveurs ayant un CLM, comparée au patients jeune avce factuer de

risque, et a une population équivalente de patients de plus de 45 ans fumeurs et buveurs.

Objectifs de I'étude :

Objectif principal : comparaison de la survie sans récidive des patients avec carcinome

épidermoide de la langue mobile jeune avec et sans facteur de risque — avec la survie dans la

population de sujets avec intoxication.

Objectifs secondaires : vérifier I'augmentation de la localisation a la langue chez les NFNB, de

la part des localisations a la langue en augmentation dans la cavité orale, comparaison des
modalités de rechutes en fonction de I’dge et des habitus, des survies globales en fonction des
facteurs de risque par rapport aux survies habituellement observée,

Etude biologique: des profils génomiques avec statut HPV (séquencage de nouvelle

génération (NGS) 33équipes HCL), validation de marqueurs (équipes CLB).

Patients et méthodes :

Partie 1 : Etude rétrospective multicentrique : base de donnée

Sur 10 ans (2005_2015)
Patients de 40 ans ou moins
Donner le chiffre global de toutes les localisations de la cavité orale dans le centre par année

sur ces dix ans (obtenu par le codage)



+ Cibler sur la langue mobile pour remplir la base de données / «tumorothéque

multicentrique » prévue jointe.

Partie 2 : Etude biologie (+ détail en juin quand la base de données aura un peu avancé) :

HCL :

NGIS =>» déja réalisé pour 15 tumeurs aux HCL / tumeurs CLB en disussion/ financement

cohorte nationale ?

CLB:

Validation marqueurs en cours sur tumeurs CLB, souhait étendre les cohortes en

multicentrique, independamment d’"HNPACT. Désarchivage/stockage/ lame oK.
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