
Apport des analyses génétiques 
dans la distinction entre les métastases des carcinomes 

épidermoïdes des voies aérodigestives supérieures 
et les carcinomes épidermoïdes primitifs pulmonaires

D. EVRARD, M. HOURSEAU, V. GOUNANT, D. EBODE, A. CHAUD, C. HALIMI, JP CRISTOFARI, B. BARRY, 
S. FAIVRE, N. THEOU-ANTON

SFCCF 2022



CANCER PULMONAIRE 
PRIMITIF ?

METASTASE du CEVADS ?



Risque 3,8 % 3
Poumon : 51-61 % 3,4

Risque 5,4 % 3
Poumon : 51-61 % 3,4

Cancer pulmonaire primitif ou métastase d’un CEVADS ?

➟Modification de la prise en charge thérapeutique
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Risque 1 à 6 % 2
CEVADS>Oesophage>Poumon

Risque 20 à 30 % 2
Poumon dans 46 % 1

SYNCHRONE 
< 6 mois 

METACHRONE 
> 6 mois 

Second primitif

Métastase



Cancer pulmonaire primitif ou métastase d’un CEVADS ?

PRIMITIF
CEVADS précoce

Lésion proximale, unique
Nodule spiculé

Histologie différente
Statut p16 différent 

METASTASE
CEVADS avancé

Lésions périphériques, multiples
Nodules lisses, réguliers

Histologie identique
Statut p16 identique

PROFIL GENETIQUE ? 



Matériel et méthodes 
• Depuis 2015, patients avec CEVADS et une lésion pulmonaire de type 

CE synchrone ou métachrone inclus. 
• Blocs de tissus FFPE de l’ORL et du poumon envoyés par 

anatomopathologiste 
• % de cellules tumorales précisé
• Recherche de mutations/amplifications géniques réalisée par NGS sur 

les ADN extraits à partir de ces prélèvements au sein du laboratoire 
de génétique (panel ampliseq de 31 gènes OST/OSTV3-Thermofisher)

• Confirmation des CNV par une seconde technique en ddPCR (Biorad)
• Comparaison des 2 résultats de l’ORL et du poumon

ETUDE DE FAISABILITE



Résultats 11 patients 
inclus

8 analyses 
complètes

5 Métachrones
moy : 443 jours

[290-853] 

3 cancers 
pulmonaires 

primitifs

3 Synchrones
moy : 23 jours

[11-34] 

4 métastases1 cancer 
pulmonaire primitif

3 analyses incomplètes :
- quantité d’ADN insuffisante (n=1), 

- décalcification de la pièce 
opératoire (n=1) 

- ADN dégradé (n=1)

2 métastases traitées comme des cancers pulmonaires primitifs 



Résultats analyses NGS 
• Temps d’analyse = Envoi de l’histologie en génétique + Analyses 

génétique = 10 jours en moyenne 
• Profil génétique similaire entre cancer ORL primitif et métastases : 

pas d’enrichissement

LARYNX

POUMON



Résultats analyses NGS des CEVADS 

• Dans notre cohorte : 73% des CEVADS, le plus souvent isolée (75%)
• Littérature : 62- 78 % des CEVADS 1,2

• 1 amplification EGFR et 1 mutation ERBB4 
• 1 phénotype MSI 
• 1 mutation sur PIK3CA 

Mutation du gène TP53 
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Autres mutations 



Discussion et Conclusion
Examens comparatifs qui permettent de distinguer cancer pulmonaire 
primitif et métastase d’un CEVADS

AVANTAGES :
- Méthode compatible avec la 

prise en charge
- Optimisation du traitement 

LIMITES :
- 27% ininterprétables 

- Coût et accès plateforme

➟ Apports supplémentaires de la connaissance de certaines mutations 



Merci pour votre attention



Résultats analyses NGS des CE poumon

• Amplification observée dans 50%
• Amplification de PIK3CA est un évènement fréquent (17%) dans ce 

type de tumeurs 4 

• Sinon TP53 (75%) dont une isolée

1. https://www.mycancergenome.org/content/alteration/pik3ca-amplification/ 

Gène PIK3CA

Autres gènes


