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Epidémiologie

Abstract ASCO 2025

Characteristics incidence (95% CI) 
(1/100,000)

1-yr OS, % (95% 
CI)

3-yr OS, % (95% 
CI)

Sex Male 17.7 (17.5 – 17.9) 84.5 (84.1 – 85.0) 69.6 (68.8 - 70.3)

Female 5.3 (5.2 – 5.4) 82.1 (81.2 – 82.9) 67.0 (65.7 - 68.3)

Age <65 years 6.0 (6.0 - 6.1) 87.6 (87.1 - 88.1) 73.8 (73.0 - 74.6)

≥65 years 46.4 (45.8 – 46.9) 79.7 (79.0 – 80.4) 63.2 (62.2 - 64.1)



Epidémiologie

• Plus de cancers HPV : idem quelque soit l’âge

• Diminution des cancers non HPV : larynx hypopharynx

• Augmentation du nombre de cas en valeur absolue
• Accroissement et vieillissement de la population
• Fardeau toujours plus présent pour le tissu sanitaire



Spécificités épidémiologiques en ORL
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Radiothérapie / RT-chimiothérapie 



Essai randomisé : ELAN – RT trial



Essai randomisé : ELAN – RT trial



Essai randomisé : ELAN – RT trial

• 90 % des patients ont eu le traitement prévu
• Même dans le bras 70 Gy

Non – infériorité ELAN vs 70 Gy à 6 mois SG3 : 28,4 % ELAN vs 34,5 % 70 Gy



Essai randomisé : ELAN – RT trial

• Sous groupe favorable :  60,4 % SG3 ans
• Un seul facteur défavorable

• (age > 85 ans, OMS 2, stade 3-4a, non p16+) 
• Ne pas spontanément leur proposer un traitement non curatif

ELAN 70 Gy

Surprise : 85 % de compliance chez les patients traités à 70 Gy… effet essai thérapeutique ? 



Autres éléments ?



Autres éléments ?

• G8 : sensibilité de 80 % pour dépister les patients fragiles…

• Comment potentialiser sans ajouter de toxicité ?
• Immunothérapie >> échec des essais randomisés (REACH, Pembrorad, 

Javelin….)
• Nanoparticules : peut être une piste 



RT curative:
RT exclusive
RT adjuvante

RT palliative: décompressive, 
antalgique, hémostatique, de 
contrôle local

Près de 2 cancers sur 3  surviennent après 65 ans 

Plus de la  moitié des patients 
atteints d’une tumeur 
bénéficient d’une RT



Spécificités du sujet âgé en radiothérapie 
ORL
• Polypathologie et polymédication
• Fragilités, risque de dénutrition et de sarcopénie
• Troubles cognitifs ou sensoriels possibles
• Isolement social fréquent
• Diminution des capacités d’adaptation aux effets secondaires
• Risque de toxicités: mucite, dysphagie, déshydratation, dénutrition, 

douleurs, xérostomie, dermite...



Dans le service de RT:
2024-2025: 483 patients ORL traités dont 98 ≥ 74 ans

72%

28%

PATIENTS ≥ 74 ANS

HOMMES FEMMES

73%

27%

PATIENTS ORL RT

HOMMES FEMMES



Cs médicale
Cs manip
Cs IDEC

Soins de support
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Cs médicale
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Soins de support
Programmation du 
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Cs médicale 
Cs IDEC 
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1 mois
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Soins de support 
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Cs hebdo med
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des volumes 
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différents organes

PECC INITIALE CENTRAGE DOSIMETRIE MER RT FT RT IMAGERIE

PARCOURS DU PATIENT ORL  RT APRES RCP
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PHOTOBIOMODULATION



Le rôle de l’IDEC
• Evaluation des besoins , repérage des fragilités
• Anticipation et orientation précoce vers les soins de support adaptés
• Renforcer l’adhérence au projet de soins: déplacements nombreux, fatigue importante, éviter les 

interruptions de traitement
• Coordination à l’hôpital et ville- hôpital (IDEL, prestataire, pharmacien, aidants…)
• Suivi : prendre en charge le patient tout au long de son parcours, préventions des complications, 

surveillance des toxicités afin d’adapter rapidement la prise en charge et d’éviter les hospitalisations non     
programmées

• Traçabilité dans le dossier patient
• Retour domicile sécurisé 

Importance du rôle de l’IDEC dans l’anticipation des complications et la continuité du parcours de soins 
chez les patients âgés en oncologie ORL. Interlocutrice privilégiée, infirmière ressource.





Identifier les ressources de soutien
• Vit seul ou en couple (patient aidant principal du conjoint)
• Valide, autonome AVQ
• Type de logement, accessibilité, confort et sécurité
• Présence d’un aidant principal (conjoint, enfant, voisin)
• Fréquence des visites familiales
• Capacité de l’entourage à accompagner aux soins
• Risque d’isolement social
• Qui prépare les repas, fait les courses et l’entretien du domicile
• Difficultés financières



Comment dépister les toxicités ? 

• Télésurveillance = solution chez les patients âgés ?

• Recommandations ESMO en population générale

• Difficulté en population gériatrique ?
• Rôle de l’aidant

• Pas de donnée en RT gériatrique >> in house model



Télésurveillance











Mr B Gérard 78 ans, carcinome épidermoïde 
laryngé classé rcT3N1M0
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