Cancer de la langue
· Tm malignes de la langue mobile (2/3 de la langue, en avant du V lingual) et fixe (1/3 post)
· prédominance masculine 50-70 ans
· FDR : alcool, tabac, mauvaise hygiène bucco-dentaire, lésions chroniques
· cancer très lymphophile
Anapath : 
· macro : Tm ulcéro-bourgeonnante++, infiltrante
· micro : 90% carcinome épidermoïde, rarement lymphome
· siège : 
· 70% langue mobile
· 30% base de la langue
Clinique : 
· signes d’appels sont tardifs : 
· picotement, sensation de corps étranger
· glossodynie, ulcération ou fissuration de la langue 
· dysphagie,  odynophagie 
· troubles de la mastication et de l’élocution
· hypersialorrhée sanglante
· ADP sous mandibulaires ou sous angulo-mandibulaire
· examen clinque : 
· palpation : apprécie le degré d’infiltration tumoral
· examen de la base de la langue au miroir laryngé
· recherche d’ADP
· Pan endoscopie (voies aéro-digestive) + biopsie +++
· bilan d’extension : TDM, écho abdo, TTX, scintigraphie osseuse

Classification : 
· T1 : Tm < 2cm ne de dépassant pas la ligne médiane
· T2 : Tm 2-4cm ne de dépassant pas la ligne médiane
· T3 : Tm > 4cm dépassant pas la ligne médiane
· T4 : Tm étendue aux organes de voisinage
· N1 : ADP unique homolatérale < 3cm
· N2 : ADP 3-6 cm 
· N2a : unique homolatérale 
· N2b : multiple homolatérale
· N2c : bilatérale
· N3 : ADP > 6 cm
Complications : troubles respiratoires (dyspnées et fausses routes), dysphagie importante => cachexie
TRT
· TRT chirurgical (pour les Tm locale) selon l’étendue : glossectomie partielle ou totale + curage ggl
· Indications :
· T1 : chirurgie + curiethérapie Tm + télécobaltothérapie ggl 
· T2 : chirurgie + curiethérapie Tm + télécobaltothérapie Tm et ggl 
· T3 : chirurgie + télécobaltothérapie Tm et ggl 
· T4 : palliatif
· Tm de la base de la langue : radio + chimio
