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Evaluation et graduation de la toxicité aiguë
induite par la radiothérapie du carcinome nasopharyngé
Expérience du service de radiothérapie EHS Emir Abdelkader d’Oran.

Introduction and purpose: Radiotherapy of nasopharyn-
geal cancer is marked by an acute toxicity mainly related 
to tissues with rapid renewal kinetics. The objective of 
this work was to evaluate, to grade the acute side effects 
generated by radiotherapy of nasopharyngeal cancer 
and to evaluate their healing. Patients and methods: This 
is a retrospective cohort of 60 patients treated for naso-
pharyngeal cancer at the radiotherapy department of EHS 
Emir Abdelkader d’Oran. between January and June 2016.
Results: Acute dermatitis was observed in 88.3% of cases, 
mucositis in 98.3% of cases and dysphagia in 78.3% of 
cases. Grade I dermatitis was noted in 65% of patients, 
Grade II in 21.7% of cases and Grade III in 1.7% of cases. 
Grade I mucositis was noted in 60% of patients, grade II in 
33.3% of cases and grade III in 5% of cases. Grade I dyspha-
gia was noted in 48.3% of cases, grade II in 21.7% of cases 
and grade III in 8.3% of cases. Complete resolution of acute 
side effects was observed in 11 patients during treatment, 
while it was observed a month after the end of treatment 
in 41 patients and in eight patients three months after the 
end of treatment. Conclusion: A high incidence of acute 
toxicity was reported during treatment. Improved tech-
niques and modalities of radiotherapy are the most effec-
tive developments on the prevention of acute side effects.

AbstractRésumé
Introduction et objectif : La radiothérapie du cancer nasopha-
ryngé est marquée par une toxicité aiguë principalement liée 
aux tissus à cinétique de renouvellement rapide. L’objectif de 
ce travail était d’évaluer, graduer les effets secondaires aigues 
engendrés par la radiothérapie du cancer nasopharyngé et 
d’évaluer leurs cicatrisations. Patients et méthodes : C’est une 
cohorte rétrospective de 60 patients traités pour un cancer 
du cavum au service de radiothérapie EHS Emir Abdelkader 
d’Oran. entre janvier et juin 2016. Résultats : La toxicité aiguë 
type dermite était observée chez 88,3% des cas, la mucite chez 
98,3% des cas et la dysphagie chez 78,3% des cas. Une dermite 
de grade I a été notée chez 65% des patients, de grade II chez 
21,7% des cas et de grade III chez 1,7% des cas. Une mucite 
de grade I était notée chez 60 % des patients, de grade II chez 
33,3% des cas et de grade III chez 5 % des cas. Une dysphagie 
de grade I était notée chez 48,3% des cas, grade II chez 21,7% 
des cas et grade III chez 8,3% des cas. La résolution complète 
des effets secondaires aigus était observée chez 11 patients au 
cours du traitement, un mois après la fin du traitement chez 
41 patients et trois mois après la fin du traitement chez huit 
patients. Conclusion : Une forte incidence de la toxicité aiguë 
était signalée pendant le traitement. L’amélioration des tech-
niques et les modalités de la radiothérapie sont les évolutions 
les plus efficaces sur la prévention des effets secondaires aigus.
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Introduction
La toxicité aiguë induite par la radiothérapie et ou 
chimiothérapie est un problème majeur avec un fort 
retentissement sur la qualité de vie des patients suscep-
tible d’entraîner une interruption thérapeutique . Cette 
toxicité aigüe est plus ou moins marquée en fonction de 
chaque individu et des modalités de l’irradiation à savoir 
le volume cible, le fractionnement et l’étalement (2).

La gestion des effets secondaires aigus impose une prise 
en charge préventive et curative qui fait partie intégrante 
de l’arsenal des soins complémentaires pour optimiser 
le traitement (3) . L’objectif de cette étude est d’évaluer 
et graduer les effets secondaires aigus générés par la ra-
diothérapie du carcinome nasopharyngé afin, d’estimer 
leurs cicatrisations et optimiser leur traitement de prise 
en charge.
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Patients et méthodes

C’est une cohorte rétrospective de 60 patients traités pour un 
cancer du cavum au service de radiothérapie deEHS Emir Ab-
delkader d’Oran entre janvier et juin 2016. La radiothérapie a 
été délivrée par les photons X et ou les électrons d’accélérateur 
linéaire. La dose prescrite était de 66 GY dans le cavum et les 
aires ganglionnaires atteintes et une dose prophylactique de 46 
à 50 Gy au niveau des aires ganglionnaires cervicales en étale-
ment et fractionnement classique à raison de 2 Gy par séance, 
cinq séances par semaine par la technique conformationnelle 
3D mono-isocentrique. Le protocole de chimiothérapie utilisé 
était pour tous les patients à base de cisplatine 40mg/m2, chaque 
semaine en association avec la radiothérapie.
La toxicité aiguë est une toxicité précoce qui apparaît au cours 
ou dans les jours suivant la fin du traitement jusqu’à six mois 
et qui concerne les tissus à renouvellement rapide. La classi-
fication Common toxicity criteria for adverse events version 
4 (CTCAEV4) validée par RTOG, a été utilisée pour évaluer 

Grade 1 Evénement indésirable léger ou minime, généralement asymptomatique, n’interférant sur aucune fonction et ne 
nécessitant ni traitement ni intervention

Grade 2 Evénement indésirable modéré, généralement symptomatique, nécessitant des interventions telles que les traitements 
locaux. Ils peuvent ou non interférer sur la fonction mais sans gêner les activités de la vie quotidienne

Grade 3 Evénement indésirable sévère nécessitant des interventions sérieuses, voire une hospitalisation
Grade 4 Evénement indésirable mettant en jeu le pronostic vital ou invalidant ; handicap
Grade 5 Décès lié à l’événement indésirable

Tableau 1 : Principe de la graduation de la toxicité selon la classification Common Terminology Criteria for Adverse Events (CT-
CAE) v 4.0. thérapeutiques et évolutives

Tableau 2 : La classification Common Terminology Criteria for Adverse Events V4.0 (CTCAE)

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Dermite Erythème faible ou 

terne, absence de 
lésion, desquama-
tion sèche, diminu-
tion de la pilosité et 
de la transpiration

Erythème modéré 
ou brillant, déman-
geaison, desquama-
tion humide inégale, 
œdème modéré

Desquamation humide, 
confluant (autre que dans les 
plis), œdèmes importants

Ulcération, hémor-
ragie, nécrose

Décès 

Mucite Erythème de la mu-
queuse

Inflammatoire, 
avec l’inclusion de 
plaques blanches, 
d’ulcération isolée

Ulcérations confluentes, 
pseudomembranes ou saigne-
ments au contact

Hémorragie, nécrose Décès 

Dysphagie Symptomatique, 
alimentation nor-
male

Symptomatique et 
troubles pour man-
ger / déglutir

Troubles sévères pour man-
ger / déglutir nécessitant une 
sonde de nutrition entérale 
ou une nutrition parentérale 
totale ou une hospitalisation

Mise en jeu du pro-
nostic vital ; néces-
sitant une prise en 
charge en urgence

Décès

la toxicité aiguë (tableau 1). Les différents effets secondaires 
rencontrés au cours du traitement étaient la dermite, la mucite 
et la dysphagie (tableau 2).
Une consultation hebdomadaire est obligatoire auprès du ra-
diothérapeute-oncologue afin de rappeler l’importance du res-
pect des règles d’hygiène et de dépister précocement la toxicité 
aigüe. Le recueil des effets secondaires était basé sur l’examen 
clinique, et les symptômes subjectifs rapportés par le patient. 
Des mesures préventives ont été effectuées à savoir, une mise 
en état dentaire avant la radiothérapie, bains de bouche au bi-
carbonate 14/1000, un topique local de type trolamine et des 
traitements curatifs ont été prescrits à savoir un antifongique 
local, oral et général, topiques cicatrisants, pansement (tulle 
gras), topiques anesthésiants, des corticoïdes,un arrêt du trai-
tement durant quelques jours était parfois nécessaire.
Le suivi à court terme permet d’évaluer la résolution des effets 
secondaires aigus. Une consultation un mois puis trois mois 
après la fin du traitement était recommandée pour nos ma-
lades.
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Résultats 
Il s’agit de 42 femmes et 18 hommes (sex-ratio 2.3), âgés 
de 11à 66 ans avec un âge moyen de 43.2 ± 1.6 ans. Le car-
cinome indifférencié dit UCNT (type 3 selon l’OMS) a été 
retrouvé chez 78.3% des patients. Les tumeurs ont été clas-
sées selon la classification de l’American Joint Committee 
on Cancer (AJCC) de 2010, en T1 dans 13.3% des cas, T2 
dans 25% des cas, T3 dans 13.3% des cas et T4 dans 48.3% 
des cas. Les adénopathies classées N2 représentent 70% des 
cas et un seul cas était en situation métastatique (tableau 3).
Une toxicité aiguë type de dermite a été retrouvée chez 
88.3% des cas, mucite chez 98.3% des cas et dysphagie chez 
78.3% des cas (tableau 4). Une dermite grade I a été notée 
chez 65% des patients, grade II chez 21.7% des cas et grade 
III chez 1.7% des cas. Une mucite grade I a été observée 
chez 60% des patients, grade II chez 33.3% des cas et grade 
III chez 5% des cas. Une dysphagie grade I a été retrouvée 
chez 48.3% des cas, grade II chez 21.7% des cas et grade III 
chez 8.3% des cas (tableau 5). La dermite a été observée à 
partir d’une dose moyenne de 30,37GY, la mucite à partir 
d’une dose moyenne de 31.63GY et la dysphagie à partir 
d’une dose moyenne de 23.37GY (tableau 6). Un arrêt du 
traitement a été effectué chez 3 malades.
La résolution complète des effets secondaires aigues au 
cours du traitement a été observée chez 11 patients, à une 
dose moyenne de 54.64GY. Un mois après la fin du traite-
ment, cette résolution complète a été observée chez 41 pa-
tients et trois mois après la fin du traitement chez huit patients.

N (%)

Age (ans) moyen 43.2±1.6 (11- 66)

Sexe
Masculin
Féminin

42 (70)
18 (30)

Type histologique
UCNT
Autres

47 (78.3)
13 (21.7)

Tumeur T
T1
T2
T3
T4

8 (13.3)
15 (25)
8 (13.3)

29 (48.3)

Ganglion N
N0
N1
N2
N3

5 (8.3)
9 (15.0)

42 (70.0)
4 (6.7)

Stade
I
II
III
IVA
IVB
IVC

1 (1.7)
5 (8.3)

20 (33.3)
29 (48.3)

4 (6.7)
1 (1.7)

Tableau 3 : Les caractéristiques des patients

Tableau 4 : Toxicité aigue

Tableau 6 : La toxicité aiguë par rapport à la dose moyenne 
reçue

Tableau 5 : Evaluation de la toxicité aiguë (CTCAEV4)

N (%)
Dermite  88.3
Mucite 98.3
Dysphagie 78.3

La dose moyenne GY
Dermite 30.37
Mucite 31.63
Dysphagie 23.37

Grade 0
(%)

Grade 1
(%)

Grade 2
(%)

Grade 3 
(%)

Dermite 11.7 65 21.7 1.7

Mucite 1.7 60 33.3 5
Dysphagie 21.7 48.3 21.7 8.3

Discussion 
Le cancer du cavum est plus fréquent chez les sujets 
après 50 ans avec un sex-ratio de deux à trois hommes 
pour une femme (4). L’âge moyen était de 43 ans dans 
notre série avec un sex ratio de 2.3.
Le stade clinique était localement avancé dans 90% des 
cas de notre série, alors que dans la littérature il repré-
sente 70% des cas (5, 6), cela est expliqué par le retard dia-
gnostique du cancer du cavum.
Les carcinomes indifférenciés dits UCNT sont les plus 
fréquents selon les données de la littérature avec 75 % 
des cas (7) , alors qu’ils étaient de 78.3% des cas dans 
notre série.
À ce jour, il n’existe pas de recommandations consen-
suelles précisant la stratégie thérapeutique locale des 
radiodermites en l’absence de preuve d’efficacité de to-
piques concernant cette indication (8,9). Les soins pré-
ventifs et curatifs peuvent être adaptés afin de retarder, 
tant que possible, l’apparition d’un érythème, limiter 
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les complications et améliorer le confort des patients 
(10). Une radiodermite survient chez environ 95 % des 
patients (11). Elle est responsable d’une altération de la 
qualité de vie susceptible d’entraîner une interruption 
thérapeutique temporaire, voire définitive (12). Cette 
toxicité est dose-dépendante etapparaît vers la troisième  
semaine du traitement (13). Dans notre série, la radioder-
mite était retrouvée chez 88.33% des cas à partir d’une 
dose moyenne de 30,37GY, ce qui correspond à la 3e  
semaine. La radiodermite aiguë est constante, le plus 
souvent légère à modérée (grade I ou II), mais 11% des 
patients vont souffrir de toxicité de grade III ou IV avec 
un fractionnement classique (14). Pour nos patients, c’est 
la toxicité légère (grade I) qui prédominait avec 1.7% 
des cas pour le grade III.
La mucite est observée chez la grande majorité des pa-
tients traités par une radiothérapie avec une chimiothé-
rapie concomitante et qui représente plus de 90% (15,16), 
ce qui est comparable avec les résultats de notre série. 
La radiomucite se manifeste généralement dans les 2 à 3 
semaines du début de l’irradiation(17), alors qu’elle a été 
observée à partir de la troisième semaine chez nos pa-
tients.
20% des malades présentent une dysphagie grade II 
selon la littérature (18). La dysphagie a été enregistrée 
chez 78.3% de nos patients et était de grade II dans 
21.7%des cas.
Ces effets secondaires disparaissent entre une à quatre 
semaines après la fin de la radiothérapie, mais la cicatri-
sation complète peut prendre un à trois mois (7), ce qui 
est comparable avec les résultats de notre série.

Conclusion 
La gestion de la toxicité aigüe en cours de radiothéra-
pie demeure un enjeu quotidien. Une forte incidence de 
la toxicité aiguë a été annoncée pendant le traitement 
avec la majorité des patients qui récupèrent après le trai-
tement. Les nouvelles méthodes de planification de la 
radiothérapie, les techniques d’irradiation innovantes et 
les soins de support, sont notamment des éléments ma-
jeurs dans la prévention et la diminution de la sévérité 
de ces effets secondaires aigus.
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