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Prise en charge des carcinomes du pavillon de ’oreille : a propos de 25 cas
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Introduction :

Les cancers du pavillon de ’oreille sont les plus fréquents des cancers d’oreille ; dominés par
les cancers épithéliaux cutanés. Ces tumeurs dermatologiques tres fréquentes et aisément
dépistables dans la plupart des cas, sont souvent négligees par des patients agés.
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Matériels et méthodes :

Nous rapportons une étude rétrospective menée au
service de Chirurgie Maxillo-faciale et Stomatologie
CHU de Rabat colligeant 25 patients sur une période
allant de Janvier 2015 a Décembre 2020 soit une
période de 5 ans.

Dans cette étude, nous avons dégagés les différents
aspects épidémiologique, diagnostique et
thérapeutique des principaux cancers du pavillon
d’oreille.

Résultats :

e Clinique :
La durée moyenne d’évolution était de 1 année,
I’exposition solaire était le facteur exposant le plus
retrouvé soit 90% suivi par les microtraumatismes

répétés 10% ; la majorité des patients étant
agriculteurs et/ou éleveurs.
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e Paraclinique
o Echographie cervico-parotidienne
15 cas
o TDM cervico-faciale 8 cas.
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Type hystologique

B CBC = CE
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e Traitement

o Curatif par amputation partielle ou totale suivi
d’une reconstruction par lambeau locaux
(temporal++), greffe

o 20 cas chirurgie d’exérése seule.

5 cas chirurgie premiere + radiothérapie.

o Curage cervico-parotidien a été réalisé dans 4 cas
tous des CE

o Aucune récidive n’a été constaté a ce jour
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Discussion

Les tumeurs du pavillon de I’oreille sont des tumeurs cutanées trés fréquentes et aisément
dépistables dans la plupart des cas, bien que souvent négligées par des patients agés. [2]

Les carcinomes basocellulaires (CBC) sont les plus fréquents a développement lent; les
carcinomes épidermoides (CE) étant plus rares et plus péjoratifs et a croissance et extension
plus rapide. [2]

Elles se développent préférentiellement sur 1’hélix, 1’anthélix et a la face postérieure du
pavillon. Leur localisation a la conque est plus rare, mais plus difficiles a dépister et a traiter du
fait de leur extension fréquente dans la partie latérale du MAE. Ce qui était le cas de nos patients
la majorité présentaient des 1ésions de I’hélix seule dans 15 cas, 9 cas avaient une extension
atteingnant la conque un seul cas avait une atteinte du sillon retro auriculaire. [1,2]

Leur diagnostic clinique est facile et il permet une prise en charge précoce et un bon pronostic.

Le diagnostic est suspecté devant toute Iésion ne disparaissant pas aprés 1 mois, et confirmer
par anatomopathologie d’une biopsie. [3]

Le traitement est chirurgical et repose sur 1’exérése carcinologique associée a un curage
ganglionnaire cervico-parotidien en cas de carcinome spinocellulaire. La radiothérapie est
indiquée en post opératoire. [2]
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