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Les différents types de chirurgie 
trans-orale 

– Chirurgie trans-orale conventionnelle 

 

– Chirurgie robotique trans-orale (TORS) 

 

– Chirurgie trans-orale microscopique à laser (TLM) 

 



Les différences entre TLM et TORS 

TLM TORS 

mikroscope Robot avec endoscope 



Set-up et résection d’un cancer 
oropharyngée 



Expérience sur TORS du cancer de 
l’oropharynx  

de Almeida, JAMA Otolaryngol Head Neck Surg; 2015 



Expérience sur TORS du cancer de l’oropharynx  



TORS/TLM TNM Adj. tx Functional 
outcome 1Y 

Chen 2014 TORS/TLM T1-3/N1-2c RT 100% UW_QOL for 
swallowing at 
91.5/100 

Sinclair 2011 TORS T1-2/N0-2c CRT 31% / RT 
45% 

MDADI from pre-
tx 82 to post-tx 
74 

Genden 2011 TORS T1-2/N0-2c CRT 60% / RT 
20% 

PSS-HN and FOIS 
back to baseline 

Leonhardt 2012 TORS T1-4/N0-2b CRT 19% / RT 
60% 

PSS-HN back to 
baseline for diet 
and eating, 
reduced for 
speech 

More 2012 TORS T1-3/N0-2c CRT 60% / RT 
20% 

MDADI back to 
baseline 

Haughey 2011 TLM T1-4/N0-3 CRT 16% / RT 
58% 

FOSS back to 0-2 
in 87% 

Grant 2006 TLM T1-4/N0-3 CRT 0% / RT 47% FOSS back to 
baseline 

“Functional outcome” chez TORS/TLM avec au final A(C)RT  



Résultats d’étude CHUV: Cohorte prospective 

• 31 patients depuis 7/2012 (20 
stade précoce/11 stade 
avancé) 

• Critères d’exclusion: >T2, 
>N2b,  non-exposable pour 
abord trans-orale, EE selon 
CT/MRT 

• 13 patients avec antécédent 
d’un cancer épidermoide (6 
patients avec antécédent  
d’une RT) 

• 46,7% HPV positive 

• 32,3% RT (6,5% CRT) 

 

Survie spécifique à 2 an: 96% 



Survie spécifique et global: Différence entre des 
patients avec des tumeurs primaires et 

secondaires 

Survie spécifique Survie globale 

75% à 2 ans 

100% à 2 ans 
92% à 2 ans 

100% à 2 ans 



Survie globale: Impact de la RT pré-
thérapeutique 

P<0,05 

50% à 2 ans 



Surveillance du rétablissement 
fonctionnelle: FOSS-score 

• stage 0>normal function and asymptomatic 

• stage I>normal function but with episodic or daily symptoms of 
dysphagia 

• stage II>compensated abnormal function manifested by significant 
dietary modifications or prolonged mealtime (without weight loss or 
aspiration) 

 

• stage III>decompensated abnormal function with weight loss of 10% or 
less of body weight over 6 months due to dysphagia, or daily cough, 
gagging, or aspiration during meals 

• stage IV>severely decompensated abnormal function with weight loss of 
more than 10% of body weight over 6 months due to dysphagia, or severe 
aspiration with broncho-pulmonary complications, non-oral feeding 
recommended for most of nutrition 

• stage V>non-oral feeding for all nutrition.  

 
Salassa JR, Dig Dis; 1999 



Relation entre FOSS-score pré- et 
post-opératoire 
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P=0,06 P<0,05 



“Ordered probit model” for “post-
op FOSS score” 

variable coefficient std. error

Past RXT (Y/N)

N 0, 0,

Y 3,072 0,757

Radiation (Y/N)

N 0, 0,

Y 1,335 0,513

Disease (Y/N)

N 0, 0,

Y 1,625 0,733

constant -0,421 0,348



Perspectives 



Morisod, Simon; Head Neck 2014 

RT 

TOS 

TOS (TLM, conv. TOS) et RT ont le même taux de 
5-y-DSS 



“Best-of”: TOS versus RT in early stage OPC  
(HPV+/-) : EORTC 1420 

EORTC-GORTEC-SAKK-CRUK-(IAG-KHT) - Intergroup trial 

Assess eligibility: 
Stage I/II 
OPC T1,2N0M0 
 
 
Stratification for: 
HPV-status, smoking, T, 
sub-site 
 

Baseline 
function/QoL-
status/MRI or CT-
neck c contrast, 
CT-chest, pan-
endoscopy, 
adequate trans-
oral access 
 
 
 

IMRT+SIB 66-70Gy 
definitive dose, 
54.2Gy prophylactic 
dose 
 
 
 
 
Trans-oral surgery + 
uni-or bilateral 
selective neck 
dissection 

1. Dysphagia 
related QoL 
(MDADI) 

2. QoL/function 
3. OS, DSS, PFS 
4. LC, LRC 

 
At 3, 6, 9 months, 

1 year and 2 
years 

Risk-stratefied 
RT 60Gy for PI/LVI/CM or CRT 66Gy for pN1 with 
ECS and R1 

observation 

CT or MRI after 8-10 weeks: 
CR – observation 
PR – endoscopy, biopsy, salvage 
NR – endoscopy, biopsy, salvage 

Basic science package 



Système « single-port » 

Holsinger FC, Laryngoscope; 2015 
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attention 


