LeJournaldela S OC’ E TE
BDE BIOLOGIE
CLINIQUE-BENIN

Organe Officiel d'information de la Société de Biologie Clinique du Bénin - N° 043 - Année 2023

1 CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET PARACLINIQUES
DES CANCERS DE L’OROPHARYNX EN MILIEU
HOSPITALIER A COTONOU

1 EVALUATION DU LABORATOIRE D’ELECTRO-
ENCEPHALOGRAMME DE LA CLINIQUE UNIVER-
SITAIRE DE  NEUROLOGIE DU CNHU-HKM  DE
COTONOU EN 2022 5

1 UNE HEMORRAGIE MENINGEE REVELATRICE D’UN
ANEVRISME DU TRONC BASILAIRE : A PROPOS D’UN
CAS CLINIQUE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
NEUROLOGIE (CUN) DU CNHU-HKM DE COTONOU

(1 EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL
SOIGNANT  DES  CLINIQUES  UNIVERSITAIRE
POLYVALENTE D’ANESTHESIE - REANIMATION ET
D’ACCUEIL DES URGENCES DU CENTRE NATIONAL
HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE HKM DE COTONOU:
PREVALENCE, FACTEURS ASSOCIES

(J UNE MANIFESTATION BUCCALE DE L'INFECTION
A PAPILLOMAVIRUS : DEFIS DIAGNOSTIQUES ET
THERAPEUTIQUES POUR LE CHIRURGIEN ORAL

Edition CRMC / FSS
ISSN 1840-7587

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 15

CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET PARACLINIQUES DES CANCERS DE L’ORO-
PHARYNX EN MILIEU HOSPITALIER A COTONOU

U.B. VODOUHE!, M. DOSSOU!, A. GBAGUIDI', F. AVAKOUDJO', A, do SANTOS-
ZOUNON', S. LAWSON-AFOUDA', W. ADJIBABI"

1- Faculté des Sciences de la Santé de I'Université d'Abomey-Calavi (R. BENIN)

Auteur correspondant : bidulrich@yahoo.fr

-

RESUME

Introduction : les cancers de I'oropharynx font partie des tumeurs malignes des voies aéro-digestives
superieures. Leurs prises en charge restent encore limitées par le faible plateau technique. L'objectif
de cette etude était de décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des can-
cers de l'oropharynx au cours des dix derniéres années dans les services ORL-CCF des deux centres
hospitalo-universitaires de Cotonou en République du BENIN. Méthode et population d’étude : il s'est
agi d'une étude multicentrique, descriptive avec collecte rétrospective des données sur une période
d'etude allant du 1er Janvier 2011 au 31 Décembre 2020. Elle a porté sur les dossiers des patients
suivis pour un cancer de l'oropharynx dans les services d’'ORL —~CCF des deux cernitres hospitalo-uni-
versitaires de Cotonou. Résultats : La fréquence des cancers de I'oropharynx était de 40,91% sur I'en-
semble des cancers du pharynx (18 cas sur un total de 44 cas de cancers du pharynx). Une prédoml-
nance féminine a été notée, avec un sex ratio H/F de 0,63. L'dge moyen était de 47,11 ans avec des
extréemes de 25 ans et 69 ans. L'alcoolisme et le tabagisme étaient les facteurs de risque- identifiés dans
des proportions respectives de 16,67% et 44,44%. Au plan clinique et paraclinique, le’dglai moyen de
consultation était de 8 mois et les signes d'appels les plus fréquents étaient la géne resplratowe (7 cas),
l'odynophagie et I'otalgie réflexe (6 cas chacune). Les formes bourgeonnantes (11cas) étaient les plus
frequentes. Le carcinome épidermoide (16 cas) était la forme anatomopathologique la plus retrouvée.
Au total 4 patients étaient classés T4N2MO et 3 patients étaient classés T4AN1MO. Les modalités théra-
peutiques dans notre contexte étaient la chimiothérapie selon le protocole TPF:ou CHOP (8cas) et
I'exérese tumorale et/ou curage ganglionnaire (5 cas). Un patient a tout de méme bénéficié de la radio-
thérapie en dehors des frontiéres béninoises. La survie des patients a 3 ans était de 44% et a 5 ans de
11%.

Mots clés : cancer-oropharynx-Cotonou.

ABSTRACT

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF CANCERS OF THE OROPHARYNX IN
HOSPITAL OF COTONOU IN BENIN

Introduction: Oropharyngeal cancers are malignant tumors of the upper aerodigestive tract. Their sup-
port is still limited by the weak technical platform. The objective of this study was to describe the epide-
miological, diagnostic and therapeutic aspects of oropharyngeal cancers over the past ten years in the
ORL-CCF departments of the two university hospitals of Cotonou in the Republic of BENIN. Method
and study population: this was a multicenter, descriptive study with retrospective data collection over
a study period from January 1%, 2011 to December 31, 2020. It focused on the records of patients
followed for oropharyngeal cancer in the ORL-CCF services of the two university hospitals in Cotonou.

Results: the frequency of oropharyngeal cancers was 40.91% of all pharyngeal cancers (18 cases out .

of a total of 44 cases of pharyngeal cancers). A female predominance was noted, with an M/F sex ratio
of 0.63. The average age was 47.11 years with extremes of 25 years and 69 years. Alcoholism and
smoking were the risk factors identified in respective proportions of 16.67% and 44.44%. Clinically and
paraclinically, the average consultation time was 8 months and the most frequent signs were respiratory
discomfort (7 cases), odynophagia and reflex otalgia (6 cases each). The budding forms (11 cases)
were the most frequent. Squamous cell carcinoma (16 cases) was the most common pathological form.
A total cf 4 patients were classified as T4N2MO and 3 patients were classified as T4AN1MO. The thera-
peutic modalities in our context were chemotherapy according to the TPF or CHOP protocol (8 cases)
and tumor excision and/or lymph node dissection (5 cases). One patient nevertheless benefited from
radiotherapy outside the borders of Benin, Patient survival at 3 years was 44% and at 5 years 11%.
Keywords: cancer-oropharynx-Cotonou.

INTRODUCTION cours des dix dernieres années notamment
Les cancers de I'oropharynx constituent environ dans les pays occidentaux [3]. Les étiologies
25% des cancers des voies aéro-digestives su- sont essentiellement rangées en deux
périeures [1,2]. Ces cancers font partie des groupes : l'alcoolo-tabagisme et le Human Pa-

rares cancers dont l'incidence a augmenté au
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pllloma Virus HPV [1, 3]. Les stratégies théra-
peutiques existantes connalssent chaque jour
de nombreuses avanceées afln d'amdllorer la
survle des malades. L'objectif de celte élude
étalt d'actuallser les données sur I'affection en
Afrlque sub-saharlenne afin de mieux appré-
hender |a prise an charge.

MATERIEL ET METHODE D'ETUDE

Il s'est agl d'une étude multicentrique, transver-
sale descriptive avec collecte rétrospective des
données sur une période d'étude allant du 1o
Janvier 2011 au 31 Décembra 2020, L.e cadre
d'étude étalt les servicas d'oto-rhino-laryngolo-
gle et de chirurgle cervico-faclale (ORL-CCF)
des deux princlpaux cantres hospltalo-Unlversl-
taires de Cotonou. Ces hépltaux étalent lo
Centre Natlonal Hospitalo-Unliverslitalre Hubert
Koutoukou Maga (CNHU HKM) et le Centre
Hospltalo-Universitalre de zone de Suru-L.éré
(CHUZ 8L.). L'étude a portd sur las dosslers des
patients ayant été regus et pris en charge pour
un cancer de l'oropharynx dans les services
d'ORL ~CCF des deux cantres dans la période
d'etude. Le diagnostic positif était ratenu aprés
blopsie des leslons suspectes de I'oropharynx
et confirmation & I'examen anatomo-patholo-
glque, Ont été Inclus tous les patients porteur
d'un cancer de l'oropharynx, sans discrimina-
tion d'age, et de sexe. |l a été effectué un recru-
tement exhaustif de.tous les dosslers répondant
aux critéres d'inclusion. Une fiche d'enquéte
pré-établie a permis de recuelllir les renseigne-
ments nécessalres a partir du dépoulllement
des dosslers. Les données recuelllies étalent
socio-démographiques, cliniques, paracliniques
et thérapeutiques. Ces donnees étalent enre-
glstrées et traltées par les logiclels Excel 2018.
L.'étude a été réalisée dans la confldentlallté de
I'identité des patlents. Des mesures de sécurité
strictés ont été appliquées pour assurer cette
confldentialité. Les fichlers ont été anocnymes et
codés avant tout transfert par support électro-
nique ou e-mall, .

RESULTATS:

Aspects épidémiologiques

Fréquence

En 10 ans, 44 cas de cancers du pharynx ont
6té colligés et 18 ont concerné I'oropharynx solt
une fréquence de 40,91%.

Sexe

L.e sex ratlo H/F était de 0,83 avec une propor-
tlon de 11 femmes et 7 hommes.

Age

Seuls les patients adultes ont &té concernés par
ce type de cancer. L'adge des patients varlalt de
256 ans a 69 ans, avec une moyenne de
47.11ans (écart type de 8.1), la tranche d'age la
plus touchée était celle de 40 & 50ans (44.44%).

La figure 1 montre la répartition des patients se-
lon les tranchas d'age.

,.,..AA A‘

10-20 30:40 A0:60

Flgur@ 13 Réparutlon dos cas Belon |ou
tranches d'dge

Facteurs étiologlgues
Trols patients étalent alcooliquos et 8 patients
Gtalent tabaglques,

Aspects cliniques et paracliniques

Signes d’appels

Différents signes d'appel ont 6té enreglistrés. La
figure 2 Indique la synthése de ces symptomes.

Adénaopathle cervicale
Obstructlon nasalo
Dyspnée

Asthénlo

Tuméfaction cervicale
Amalgrlssement
Odynophagle

Otalgle refloxe
Dysphagle

Gano oropharyngde

Figure 2 : Répartition selon le motif de consul-
tation

Délal de consultation ‘
Le délal moyen de consultation concernant
I'oropharynx étalt de 8 mols (écart type de 7)
avec des extrémes de 1 & 24 mols.

Siége des tumeurs

Les sltes anatomiques touchés étalent : la ton-
slle palatine (11 cas), la base de langue (05
cas) et le plller antérieur du volle (01 cas).

Aspects macroscopiques
Les formes infiltrées (12 cas), celles bourgeon-
nantes (5 cas) et celles ulcéro-bourgeonnantes
(1cas) avalent été notifiées.
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Aspects histologlques

L'axamen anatomo-pathologique o pormia
d'objactiver 16 cas de carcinome dpidarmoide,
un cas do lymphome malin et un cas d'addno-
carcinoma,

Classlfication TNM des carcinomes dpldor
moldes

Au tarme des explorations cliniquos ot paracll-
niques, les classifications TNM ratonues sont
résumas dans le tableau 1.

Tableau 1 Répartition des carcinomos dpldar-
moldes selon |a classlification TNM,

Effectlf

T2N1MO
TIN2MO
T4ANOMO
TANTMO
TAN2MO
TAN2M1
T4N3IMO
T4N3IM1
Total

BlaAa N ALDA 2

—

Aspects thérapeutiques

Un patient a bénéficié d'une radiothéraple. Cing
ont bénéficié d'une chirurgie d'exérése tumo-
rale et huit regue une chimiothéraple. Un patient
a bénéficié des trois types de traitements. Un
traitement adjuvant non spécifique constitué
d'une administration d'antiblotique, d'ant in-
flammatoire, d'antalgique et une rééquilibration

hydro électrolytique, a été fait chez tous les pa-
tients de notre série

Aspects évolutifs

La survie des patients & 3 ans était de 44% et &
5 ans de 11%.

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques

La fréquence des cancers de ['oropharynx
parmi les cancers du pharynx dans cette étude
a été de 40,91%. llIs ont occupé le deuxiéme
rang des cancers du pharynx aprés ceux du na-
sopharynx. Le méme constat a été fait par Ran-
driamanovontsoa et al [5] dont |'étude a révélé
que les cancers oropharyngés arrivent en 2°¢
place (17%) au sein des cancers des voles
aéro-digestives supérieures (VADS). Delouya
et al [6]) dans ses travaux, a méme constaté une
prédominance des cancers oropharyngées
parmi les cancers des VADS : 77%. Dans cette
étude, la préedominance était féminine (11 /18
cas, et un sex ratio de 0,63), ce qui est contras-
tant par rapport a la prédominance masculine
rapportée par Delagranda et al [6].

17

L'Aga moyon dan pationts dana In adrie dtalt do
A4 4ann (danrl typa da 2,6) avoa des axtrdman
do 2 8 60 ans, La tranche d'Age la plun touchde
atant colle do 40 & 50 ang, La méma constat n

Otd fait par Njifou ot al (7], Djomou ot al (8),
Amann ot al (0] qul ont tous rapportd une pré-
dominance de cne dans |a tranche d'Age des
40-60 ana, Arglrle ot al (10] de méme que Pola-
aonet ot al [11], avalent noté des moyennes
d'age qul varlalent entre 66 ans ot 66 ans, Ces
donndos sont la prauve que les cancers de |'or-
pharynx sont I'apanage de I'ndulte de plus de
40 ans,

La consommation régullére d'alcool ot de ta-
bao avalt été onreglatrée chez 11 des 18 pa-
tlents de ooette sérle, Le tabac et |'alcool res-
tont doa facteurs do risque Importants du can-
cor do l'oropharynx comme rapportés par les
étudos de Me Dermott et al de méme que Josh|
ot al [12,13), Des travaux de plusleurs auteurs,
Il ressort le rle important dans Human Papil-
loma Virus dans la survenue des cancers de
I'oropharynx (11, 12, 13, 14]. La recherche de
I'ARN viral du HPV n'a pas été réalisée chez
les patlents enquétés, En Europe et en Amé-
rique du Nord, l'Infection par le HPY est en
cause dans environ 70 & 80% des cancers de
l'oropharynx. L'alcoolo-tabaglsme ot les dé-
vlances sexuelles pourralent expliquer la proli-
faration de ce cancer viro Indult [15].

Aspects cliniques et paracliniques

Les principaux signes d'appel du cancer de
l'oropharynx Identifiés dans cette étude
égalent la dysphagle, I'odynophagie, I'otalgie
réflexe, et les adénopathles cervicales comme
constatés par d'autres études [12, 14, 15]. Le
délal de consultation dans notre série d'étude
étalt de 1 a 24 mols. Un délal similaire ‘a été
rapporté par Njifou et al. Ce délai plus ou
moins long peut étre d0 a la ressemblance des
signes des cancers au début, avec ceux
d'autres pathologies infectieuses ou inflamma-
toires. De plus, I'automédication et la tradithé-
raple constituent les premiers arsenaux. théra-
peutiques auxquels font recours les patients
an Afrique subsaharienne du fait des habi-
tudes ancestrales et du manque de moyens fi-
nanciers pour se payer des soins médicaux
adéquats [16]. La tomodensitométrie est I'ima-
gerle de cholx pour évaluer la topographie et
I'extension lésionnelle [1, 5, 15]. Elle a été af-
factuée par les patients de cette sérle et a per-
mis de mettre en évidence le slége de la tu-
meur maligne, La varlété anatomopatholo-
glque la plus retrouvée ast le carcinome épli-
dermofde comme rapportée par d'autres au-
teurs [17,18].
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Aspects thérapeutiques et évolutifs

Un seul des patients a pu bénéficier d'une chi-
rurgie associée a une radio-chimiothéraple,
Cing ont eu une chirurgie et huit une chimio-
théraple. La chirurgie d'exérése tumorale avec
limite de résection en tissus sain reste au coeur
de la prise en charge des cancers de |'oropha-
rynx. Dans les pays occidentaux, la microchi-
rurgle trans-orale au laser est de plus en plus
utilisée pour la résection des tumeurs de
'amygdale et de la base de la langue par voie
endoscopique, évitant la morbidité de la chirur-
gie ouverte. Paleri et al ont rapportés une gue-
rison de 48,2% de leur patient aprés un recul
d'environ 04 ans grace a la chirurgie trans-
orale [19]. La radiotherapie, parfois associée a
la chimiothérapie (radio-chimlothéraple), peut
étre utilisée comme traltement primaire ou en
post-operatoire. L'oropharynx étant riche en
vaisseaux lymphatiques, les métastases gan-
glionnaires sont fréquentes et doivent étre re-
cherchées chez tous les patients qui ont un
cancer de l'oropharynx. Si une adénopathie
cervicale métastatique ne se résout pas apres
la radiothérapie du cou ou la chimio radiothe-
rapie, I'évidement ganglionpaire cervical en
post-traitement est justifié [20].

Le protocole de chimiothérapie utilisé chez nos
malades a été I'association Taxotére, cispla-
tine et 5fluorouracile. Dans les études de Gré-
goire et al, la chimiothérapie d'induction a la
cisplatine avec des séances de radiothéraple
(5 a 7) suffisait pour obtenir de bons résultats
pour les tumeurs T1 et T2 [21]. La chimiothé-
rapie avec l'utllisation du carboplatin et du
paclitaxel associée & une radlothéraple chez
des patients clagsés T3 et T4 a donné de hons
résultats d'aprgs les travaux de Roskies [22].

La survie des patients de cette étude était
faible. Les études de Njifou et al de méme que
Djomou et al ont également rapportés des taux
de survie faible contrairement & Singh et al ot
la survie s'évalualt a plus de 5 ans chez plus
de 50% des malades traités par chirurgie et ra-
diothérapie [23]. Cette différence est certaine-
ment liée a la qualité de prise en charge d'une
part et au retard de consultation des malades
qui sont souvent vus & une phase tardive ol
seulement des soins palllatifs sont envisa-
geables.

CONCLUSION

Les cancers de l'oropharynx ne sont pas ex-
ceptionnels au Bénin. lIs touchent |e plus sou-
vent les adultes jeunes, aussi bien les hommes
que les femmes surtout ceux alcoolo-taba-
giques. Le diagnostic est souvent tardif dans
notre contexte. La variété histopathologique la

plus retrouvée est le carcinome épidermoide.
La prise en charge est limitée par le plateau
technique et |es difficultés d'accés aux soins,
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