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Résumé

La cavité buccale et le pharynx sont le siége de plusieurs pathologies dont les plus redoutables sont les cancers. L'objectif de ce travail est
d’étudier les caractéristiques des tumeurs malignes de la cavité buccale et le pharynx. Il s’agit d’'une étude rétrospective sur onze ans de ces
tumeurs au Centre Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA) Antananarivo, allant de janvier 2001 a décembre 2011. Nous avons réperto-
rié 28 cas constitués de 12 hommes (42,9%) et de 16 femmes (57,1%). L'intoxication alcoolo-tabagique chronique était presque évoquée
chez le sexe masculin. La tranche d’age la plus atteinte était celle comprise entre 51 et 60 ans (28,6%). La cavité buccale était la plus tou-
chée (71,43%) par rapport au pharynx (28,57%). La langue était le site buccal le plus affecté (17,8%) et I'oropharynx pour le pharynx (14,3%).
Les carcinomes étaient les plus rencontrés (82,1%). Cette pathologie est de pronostic sombre, et le retard du traitement réduit considérable-
ment la survie des patients. La prise en charge est pluridisciplinaire. Dans cette étude, le taux de mortalité était de 10,7%, mais ce chiffre
serait sous-évalué a cause de I'existence de patients perdus de vue. A l'issue de cette étude, le cas-type de notre échantillon était une fem-
me de la cinquantaine, présentant un carcinome de la cavité buccale et ayant eu une notion d’intoxication alcoolo-tabagique.

les limites de la scintigraphie, d’autres moyens (échographie, cytoponction) devraient étre utilisés pour optimiser les indications de thyroidec-
tomie.
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Abstract

The oral cavity and pharynx are the location of several diseases but cancer is the most redoutable. The objective of this work is to study the
characteristics of malignant tumors of the oral cavity and pharynx. A retrospective study has been conducted during eleven years (January
2001-December 2011)at the “Hospital Center of Soavinandriana-Antananarivo”, from January 2001 to December 2011. We identified 28
cases with 12 men (42.9%) and 16 women (57.1%). Alcohol consumption and tobacco smoking were almost mentioned in males. The age
group between 51 and 60 years was most involved (28.6%). The oral cavity was the main location (71.43%) compared to the pharynx
(28.57%). Within the oral cavity, the tongue was the most affected site (17.8%) and oropharynx was the main location in the pharynx (14.3%).
Carcinomas were the main histological type (82.1%). This pathology had poor prognosis. Delayed treatment significantly reduced patient
survival. The management is multidisciplinary. In this study, the mortality rate was 10.7%, however this result is underestimated because of
the existence of patients lost to follow up. According to this study, the typical case in our sample was a fifty years old woman, with carcinoma
of the oral cavity and having had chronic consumption of alcohol and tobacco.
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Introduction

La cavité buccale et le pharynx sont les siéges de
plusieurs pathologies : infectieuse, tumorale, traumato-
logique, malformative. Concernant la pathologie tumo-
rale, les tumeurs malignes de la cavité buccale et du
pharynx représentent le sixieme cancer le plus fré-
guent au monde [1]. Le carcinome épidermoide est le
type de cancer le plus fréquemment rencontré dans les
cancers des voies aéro-digestives supérieures. Outre
la notion d’'alcoolo-tabagisme chronique évoquée com-
me principal facteur de risque, il peut exister une
agression locale chronique provoquant une lésion bé-
nigne de la muqueuse, qui, a la longue peut se trans-
former en une tumeur maligne [2]. La réalisation de
cette étude est justifiée par la possibilité de guérison
de cette pathologie mortelle si le diagnostic et la prise
en charge sont effectués de fagon tres précoce. L'ob-
jectif principal de ce travail est d’étudier I'épidémiologie
des tumeurs malignes de la cavité oro-pharyngée ré-
pertoriées au Centre Hospitalier de Soavinandriana
(CENHOSOA) Antananarivo. Les objectifs spécifiques
sont de déterminer le principal motif de consultation
d’évaluer l'incidence par rapport au sexe et a I'age, de
voir s'il existe des sites de prédilection et de détermi-
ner le type de cancer le plus fréquent et le taux de
mortalité .

Matériels et méthodes

C’est une étude rétrospective sur une période de
onze ans effectuée au Centre Hospitalier de Soavinan-
driana (CENHOSOA), Antananarivo de janvier 2001 a
décembre 2011.

Nous avons inclus dans notre étude tous les dossiers
des patients diagnostiqués de cancer de la cavité buc-
cale et du pharynx durant cette période, et présentant
des documents complets et exploitables. L’existence
de document d’examen anatomo-pathologique est une
condition sine qua non. Néanmoins, il est a noter que
la biopsie préalable n'a pas été toujours réalisée, le
diagnostic de malignité de la lésion n'a été alors posé
gu’aprés examen des piéces opératoires.

Une fiche d’enquéte a été réalisée. Les paramétres
étudiés ont été : I'état civil, le motif de consultation, le
délai entre la date d’apparition de la tumeur et les pre-
miers symptdmes, les antécédents toxiques, la forme
et la localisation de la Iésion, le diagnostic anatomo-
pathologique, le traitement et I'évolution.

Toutes les données ont été saisies et analysées sur le
logiciel SPSS 17.0 pour Windows. Les résultats sont
présentés sous-forme de tableaux ou de graphiques
obtenus apres traitement sur Excel des tableaux issus
du SPSS.

Résultats

Sur les 35 dossiers de patients diagnostiqués de
tumeur maligne de la cavité buccale ou du pharynx, 28
dossiers ont été retenus. Il existait une prédominance
féminine avec 57,1% des cas.

Tableau 1. Répartition des patients selon I'age.

Age Effectif Pourcentage
9 (n=28) (%)

<20 ans 1 3,6

21a 40ans 5 17,8

41360 ans 14 50,0

>60 ans 8 28,6

Les motifs de consultations étaient constitués par une
tumeéfaction (53,6%), douleur et tuméfaction (17,9%),
ulcération (10,7%) et une douleur (3,6%).

Tableau 2. Répartition selon le délai entre les premiers symptomes et la
premiére consultation.

Délai Effectif Pourcentage
(n=28) (%)

2 a6 mois 7 25,0

1an 4 14,3

3ans 2 7.1

4 ans 1 3,6

>5 ans 3 10,7

Imprécis 1" 39,3




A.E. Rakotoarivony et al.

Les antécédents toxiques étaient observés dans
46,4% des cas pour l'alcool et le tabac, 7,1% pour le
tabac seul et 3,6% pour l'alcool seul. Aucune prise
d’'alcool ou tabac n’était rapportée par 42,9% des cas.

Pourcentage
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Figure 1. Répartition selon la localisation des tumeurs.
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Figure 2. Répartition selon la localisation des tumeurs et le genre.

Tableau 3. Répartition selon la prise en charge.

Figure 3. Répartition selon la nature histologique des tumeurs.

L'évolution des patients était marquée par un déces et
un déces suite a une récidive chacun dans 10,7% des
cas. Un patient avait une rémission complete et 75%
ont été perdu de vue.

Type de prise en char- Effectif Pourcentage
ge (n=28) (%)
Pourcentage Rien 1 3,6
— - 71 Chirurgie 1 3,6
Carcinome — 821 Chirurgie et oncologie 18 64,3
Sarcome ' 36 Oncologie 8 28,5
Améloblastome malin - 71
' Discussion

Les cancers de la cavité buccale et du pharynx se
trouvent a la sixieme place parmi les tumeurs en géné-
ral [1]. Au niveau des voies aéro-digestives supérieu-
res en général, 1600 nouveaux cas ont été recensés
en France en 2005 [3]. Madagascar ne posséde pas
encore de données statistiques officielles sur ces types
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de cancers.

L’incidence des tumeurs malignes en général est plus
élevée chez les sujets agés [4] mais la littérature parle
également de rajeunissement de la population atteinte
[5].

Pour les cancers buccaux et pharyngés, I'age le plus
touché dans notre étude se situe entre 41 et 60 ans.
Allison évoque un accroissement de cette incidence
avec l'age et parle d’'une fréquence élevée chez les
personnes agées de 45 a 80 ans [6]. La notion de vieil-
lissement est évoquée car les effets du vieillissement
participent au développement des cancers [7].

Dans cette étude, les cancers de la cavité buccale et
du pharynx prédominent chez le sexe féminin. L'avis
de la littérature est partagé sur ce point. Des auteurs
parlent d’'une situation similaire, tandis que d'autres
évoquent une prédominance masculine [6-8].

En général, la lésion débute par une ulcération chroni-
que aussi minime soit-elle, surtout dans les carcino-
mes, et dont la persistance doit alerter [8]. Le motif de
consultation de nos patients est dominé par la présen-
ce de tuméfaction. Cela serait d0 a la négligence et/ou
a lignorance de ce type de pathologie si bien que la
Iésion atteint déja un stade d'évolution avancé avant
d’'étre prise en charge. La Iésion débute en général par
une ulcération dont la taille peut ne pas alerter le pa-
tient, car trop petite, voire invisible, d’autant plus que la
douleur est souvent moindre. Cette notion de douleur
n'a été évoquée que dans un seul cas pour motif de
consultation. Au stade de tuméfaction, la lésion pour-
rait déja faire une métastase ganglionnaire, car les
cancers de la cavité buccale sont tres lymphophiles [9].
La plupart des patients ne viennent consulter qu'a un
stade avancé de la lésion et ne peuvent méme pas
déterminer la date approximative de début des sympté-
mes. Cette imprécision sur la date de début des symp-
tbmes pourrait étre supposée comme une apparition
de longue date, mais sous-estimée ou négligée par les
patients. Ainsi serait-il important de motiver la popula-
tion a se soucier de leur santé orale ou encore mieux
de consulter systématiquement de fagon périodique
méme s'il n'y a pas de problémes endo-buccaux. En
effet, le dépistage précoce d’'un cancer oral ou du pha-
rynx, notamment de I'oro-pharynx, doit étre possible,
grace a la présomption de diagnostic avancée par le
chirurgien dentiste au cours d’une consultation dentai-
re [10].

Dans les cancers de la cavité buccale et du pharynx, il
faut toujours rechercher toutes les causes possibles,
surtout en l'absence de facteur de risque comme la
toxicité alcoolo-tabagique. En effet, toute source d'ul-

cération chronique buccale et pharyngée, voire une
micro-ulcération, doit faire I'objet d’'une attention parti-
culiere de la part du praticien car elle peut jouer un réle
trés important dans les cancers de la cavité buccale et
du pharynx : prothéses dentaires mal adaptées, dents
délabrées, obturation défectueuse, tabac et alcool, brQ-
lure de toute origine [2]. Dans la carcinologie des voies
aéro-digestives supérieures, il existe des facteurs de
risque confirmés, le principal étant I'éthylo-tabagisme
chronique [11]. Au Canada et dans la plupart des au-
tres pays occidentaux, le tabagisme et I'alcoolisme
sont reconnus comme les facteurs de risque les plus
importants en causant environ 75% des cancers de la
bouche et du pharynx [12,13]. Le tabac et I'alcool sont
connus par leur effet carcinogene, mais l'intoxication
conjointe augmente considérablement le risque ; d’au-
tres auteurs parlent d’effet multiplicateur sur le risque
d’'étre atteint par ces cancers [10, 14]. Elle a été la plus
rencontrée dans notre étude.

La cavité buccale est plus affectée que le pharynx, et
la prédominance de la localisation linguale de ces can-
cers est évoquée par plusieurs auteurs [12, 15, 16].
Cette prédominance a été observée dans notre étude.
La langue a été la plus touchée au niveau de la cavité
buccale, et I'oro-pharynx pour le pharynx. Allison parle
d'une observation similaire en évoquant des sites de
prédilection linguale et oro-pharyngée [6]. Le cancer du
naso-pharynx est rare en Europe de I'Ouest et au Etats
-Unis, mais dans le monde, il est le plus fréquent si on
parle des cancers des voies aéro-digestives supérieu-
res [1].

Par rapport au sexe, nous avons constaté que chez les
sujets de sexe masculin, les cancers ont été localisés
surtout au niveau de la langue pour la cavité buccale,
et au niveau de l'oro-pharynx pour le pharynx ; alors
que chez les sujets de sexe féminin, la localisation gin-
givale a été plus fréquente pour la cavité buccale, et le
naso- et I'oro-pharynxpour le pharynx. Une similitude a
ces observations est évoquée dans une étude réalisée
en Hongrie [5].

Les auteurs évoquent surtout des carcinomes [1, 6,
17], et cela a été également observée. Il s'agit surtout
de carcinomes épidermoides [18]. Bien que rares,
deux cas d’améloblastomes malins ont été rencontrés ;
il s’agit d'une transformation maligne d’un améloblasto-
me apres plusieurs récidives [18].

Dans la bouche ou dans le pharynx, toute plaie, irrita-
tion chronique, boursouflure, bosse ou douleur, persis-
tant plus de deux semaines avec les traitements classi-
ques (antalgique, anti-inflammatoire, antibiotique, soins
locaux) sont des signes pouvant évoquer un cancer.



A.E. Rakotoarivony et al.

Seul un examen anatomo-pathologique peut trancher
le diagnostic (figure 4).

Les patients diagnostiqués de tumeurs malignes de la
cavité buccale et du pharynx doivent suivre une prise
en charge multidisciplinaire. La décision thérapeutique
repose sur les décisions spécialisées en milieu hospita-
lier. Cette décision est basée sur les points suivants :
état général du patient, aspect anatomo-pathologique
de la Iésion, localisation de la lésion et extension loca-
le, régionale ou générale [15].

Le traitement des cancers de la bouche et du pharynx
est basé sur la chirurgie d’exérése au large de la tu-
meur. Une consultation en oncologie serait toujours
indispensable en vue d’'une éventuelle prise en charge
complémentaire. Dans tous les cas, la chirurgie n'est
pas toujours possible a cause d'une localisation ou
d'une extension vers des zones difficiles d’acces (base
du crane, gros vaisseaux du cou). Le patient est alors
adressé directement en oncologie. Chez nos patients,
un cas n'avait pas voulu se faire traité et avait deman-
dé de sortir de I'hopital contre avis médical.

Selon Kleimman, le taux de survie globale a 5 ans pour
les cancers de la bouche est de 52,5% et de 33%
pour les cancers du pharynx [19]. La survie est trés
faible pour ces cancers. Nous avions un total de décés

de 21,4%. Avec les 75% de patients perdus de vue, ce
nombre de décés pourrait encore augmenter. Allison
impute ce taux de décés élevé par le retard des consul-
tations [6]. Joanne affirme que ces cancers sont en
grande partie évitables et peuvent étre traités avec
succes s'ils sont diagnostiqués précocement [20].

Conclusion

Ce travalil est le résultat d'une étude rétrospective
sur 28 cas de cancers de la cavité buccale et du pha-
rynx, recgus dans une période de onze ans, au Centre
Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA), Antana-
narivo. Nos résultats sont presque similaires a ceux de
la littérature. C’est une pathologie de I'adulte 4gé de 40
a 60 ans, prédominé par le sexe féminin. Toutes sour-
ces d'irritations muqueuses chroniques peuvent en étre
la cause, mais la notion de toxicité alcoolo-tabagique
chronique est la plus évoquée. La langue et I'oro-
pharynx sont les sites de prédilection. Le carcinome est
la forme histologique la plus fréquente. La chirurgie
d’'exéreése au large de la tumeur est le principal traite-
ment et une prise en charge complémentaire en onco-
logie peut étre indispensable. Le faible taux de survie
des patients est di au retard des consultations.
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Figure 4. Arbre décisionnel a suivre devant une ulcération dans la cavité buccale.
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