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RESUME

Introduction : les cancers de I'oropharynx font partie des tumeurs malignes des voies aéro-digestives
supérieures. Leurs prises en charge restent encore limitées par le faible plateau technique. L’objectif
de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des can-
cers de I'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’étude allant du ler Janvier 2011 au 31 Décembre 2020. Elle a porté sur les dossiers des patients
suivis pour un cancer de I'oropharynx dans les services ORL —CCF des deux centres 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 prédomi-
nance féminine a été notée, avec un sex ratio H/F de 0,63. L’age moyen était de 47,11 ans avec des
extrémes 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 délai moyen de
consultation était de 8 mois et les signes d’appels les plus fréquents étaient la géne respiratoire (7 cas),
'odynophagie et I'otalgie réflexe (6 cas chacune). Les formes bourgeonnantes (11cas) étaient les plus
fréquentes. Le carcinome épidermoide (16 cas) était la forme anatomopathologique la plus retrouvée.
Au total 4 patients étaient classés TAN2MO 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 & 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 1st, 2011 to December 31st, 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 of 4 patients were classified as T4AN2MO 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

Les cancers de I'oropharynx constituent environ
25% des cancers des voies aéro-digestives su-
périeures [1,2]. Ces cancers font partie des
rares cancers dont I'incidence a augmenté au

cours des dix derniéres années notamment
dans les pays occidentaux [3]. Les étiologies
sont essentiellement rangées en deux
groupes : l'alcoolo-tabagisme et le Human Pa-
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pilloma Virus HPV [1, 3]. Les stratégies théra-
peutiques existantes connaissent chaque jour
de nombreuses avancées afin d’améliorer la
survie des malades. L’'objectif de cette étude
était d’actualiser les données sur I'affection en
Afrique sub-saharienne afin de mieux appré-
hender la prise en charge.

MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

Il s’est agi d’'une étude multicentrique, transver-
sale descriptive avec collecte rétrospective des
données sur une période d’étude allant du 1¢
Janvier 2011 au 31 Décembre 2020. Le cadre
d’étude était les services d’oto-rhino-laryngolo-
gie et de chirurgie cervico-faciale (ORL-CCF)
des deux principaux centres hospitalo-Universi-
taires de Cotonou. Ces hdpitaux étaient le
Centre National Hospitalo-Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CNHU HKM) et le Centre
Hospitalo-Universitaire de zone de Suru-Léré
(CHUZ SL). L’étude a porté sur les dossiers des
patients ayant été regus et pris en charge pour
un cancer de l'oropharynx dans les services
d’ORL —CCF des deux centres dans la période
d’étude. Le diagnostic positif était retenu aprés
biopsie des Iésions suspectes de I'oropharynx
et confirmation a I'examen anatomo-patholo-
gique. Ont été inclus tous les patients porteur
d’'un cancer de l'oropharynx, sans discrimina-
tion d’age, et de sexe. Il a été effectué un recru-
tement exhaustif de tous les dossiers répondant
aux criteres d’inclusion. Une fiche d’enquéte
pré-établie a permis de recueillir les renseigne-
ments nécessaires a partir du dépouillement
des dossiers. Les données recueillies étaient
socio-démographiques, cliniques, paracliniques
et thérapeutiques. Ces données étaient enre-
gistrées et traitées par les logiciels Excel 2019.
L’étude a été réalisée dans la confidentialité de
l'identité des patients. Des mesures de sécurité
strictes ont été appliquées pour assurer cette
confidentialité. Les fichiers ont été anonymes et
codés avant tout transfert par support électro-
niqgue ou e-mail.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Fréquence

En 10 ans, 44 cas de cancers du pharynx ont
été colligés et 18 ont concerné I'oropharynx soit
une fréquence de 40.91%.

Sexe

Le sex ratio H/F était de 0.63 avec une propor-
tion de 11 femmes et 7 hommes.

Age

Seuls les patients adultes ont été concernés par
ce type de cancer. L’age des patients variait de
25 ans a 69 ans, avec une moyenne de
47.11ans (écart type de 3.1), la tranche d’age la
plus touchée était celle de 40 a 50ans (44.44%).

Tuméfaction cervicale

La figure 1 montre la répartition des patients se-

lon les tranches d’age.
a4
| ‘
50-60 >=60

Figure 1: Répartition des cas selon les
tranches d’age
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Facteurs étiologiques
Trois patients étaient alcooliques et 8 patients
étaient tabagiques.

Aspects cliniques et paracliniques

Signes d’appels

Différents signes d’appel ont été enregistrés. La
figure 2 indique la synthése de ces symptémes.

Adénopathie cervicale — 3

Obstruction nasale — 3
Dyspnée _ 3
Asthenie () -

Amaigrissement () 5

Odynophagie _ 6
Otalgie reflexe _ 6
Dysphagie _ 6

Géne oropharyngée _ 7

Figure 2 : Répartition selon le motif de consul-
tation

Délai de consultation

Le délai moyen de consultation concernant
'oropharynx était de 8 mois (écart type de 7)
avec des extrémes de 1 a 24 mois.

Sieége des tumeurs

Les sites anatomiques touchés étaient : la ton-
sille palatine (11 cas), la base de langue (05
cas) et le pilier antérieur du voile (01 cas).

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

L’examen anatomo-pathologique a permis
d’objectiver 16 cas de carcinome épidermoide,
un cas de lymphome malin et un cas d’adéno-
carcinome.

Classification TNM des carcinomes épider-
moides

Au terme des explorations cliniques et paracli-
niques, les classifications TNM retenues sont
résumeés dans le tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des carcinomes épider-
moides selon la classification TNM.
Effectif

T2N1MO
T3N2MO
T4NOMO
T4N1MO
T4N2MO
T4N2M1
T4AN3MO
T4N3M1
Total 14

PNRPAWRRPRE

Aspects thérapeutiques

Un patient a bénéficié d’'une radiothérapie. Cing
ont bénéficié d’'une chirurgie d’exérése tumo-
rale et huit recue une chimiothérapie. Un patient
a bénéficié des trois types de traitements. Un
traitement adjuvant non spécifique constitué
d’'une administration d’antibiotique, d’anti 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 a 3 ans était de 44% et a
5 ans de 11%.

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques

La fréquence des cancers de l'oropharynx
parmi les cancers du pharynx dans cette étude
a été de 40,91%. lls ont occupé le deuxieme
rang des cancers du pharynx aprés ceux du na-
sopharynx. Le méme constat a été fait par Ran-
driamanovontsoa et al [5] dont I'étude a révélé
gue les cancers oropharyngés arrivent en 2¢
place (17%) au sein des cancers des voies
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 prédominance 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].

L’age moyen des patients dans la série était de
44,4ans (écart type de 2,5) avec des extrémes
de 2 a 69 ans. La tranche d’age la plus touchée
étant celle de 40 & 50 ans. Le méme constat a
été fait par Njifou et al [7], Djomou et al [8],
Amana et al [9] qui ont tous rapporté une pré-
dominance de cas dans la tranche d’age des
40-50 ans. Argiris et al [10] de méme que Pois-
sonet et al [11], avaient noté des moyennes
d’age qui variaient entre 55 ans et 65 ans. Ces
données sont la preuve que les cancers de l'or-
pharynx sont 'apanage de I'adulte de plus de
40 ans.

La consommation réguliere d’alcool et de ta-
bac avait été enregistrée chez 11 des 18 pa-
tients de cette série. Le tabac et l'alcool res-
tent des facteurs de risque importants du can-
cer de l'oropharynx comme rapportés par les
études de Mc Dermott et al de méme que Joshi
et al [12,13]. Des travaux de plusieurs auteurs,
il ressort le r6le important dans Human Papil-
loma Virus dans la survenue des cancers de
'oropharynx [11, 12, 13, 14]. La recherche de
'ARN viral du HPV n'a pas été réalisée chez
les patients enquétés. En Europe et en Amé-
rigue du Nord, l'infection par le HPV est en
cause dans environ 70 a 80% des cancers de
l'oropharynx. L’alcoolo-tabagisme et les dé-
viances sexuelles pourraient expliquer la proli-
fération de ce cancer viro induit [15].

Aspects cliniques et paracliniques

Les principaux signes d’appel du cancer de
l'oropharynx identifiés dans cette étude
égaient la dysphagie, I'odynophagie, I'otalgie
réflexe, et les adénopathies cervicales comme
constatés par d’autres études [12, 14, 15]. Le
délai de consultation dans notre série d’étude
était de 1 a 24 mois. Un délai similaire a été
rapporté par Njifou et al. Ce délai plus ou
moins long peut étre di a la ressemblance des
signes des cancers au début, avec ceux
d’autres pathologies infectieuses ou inflamma-
toires. De plus, I'automédication et la tradithe-
rapie constituent les premiers arsenaux théra-
peutiques auxquels font recours les patients
en 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-
gerie de choix pour évaluer la topographie et
I'extension lésionnelle [1, 5, 15]. Elle a été ef-
fectuée par les patients de cette série et a per-
mis de mettre en évidence le siége de la tu-
meur maligne. La variété anatomopatholo-
gique la plus retrouvée est le carcinome épi-
dermoide 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-chimiothérapie.
Cing ont eu une chirurgie et huit une chimio-
thérapie. La chirurgie d’exérese tumorale avec
limite de résection en tissus sain reste au cceur
de la prise en charge des cancers de l'oropha-
rynx. Dans les pays occidentaux, la microchi-
rurgie trans-orale au laser est de plus en plus
utilisée pour la résection des tumeurs de
l'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 gué-
rison de 48,2% de leur patient aprés un recul
d’environ 04 ans grace a la chirurgie trans-
orale [19]. La radiothérapie, parfois associée a
la chimiothérapie (radio-chimiothérapie), peut
étre utilisée comme traitement primaire ou en
post-opératoire. 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 radiothé-
rapie, I'évidement ganglionnaire cervical en
post-traitement est justifié [20].

Le protocole de chimiothérapie utilisé chez nos
malades a été l'association Taxotere, cispla-
tine et 5fluorouracile. Dans les études de Gré-
goire et al, la chimiothérapie d’induction a la
cisplatine avec des séances de radiothérapie
(5 & 7) suffisait pour obtenir de bons résultats
pour les tumeurs T1 et T2 [21]. La chimiothé-
rapie avec Iutilisation du carboplatin et du
paclitaxel associée a une radiothérapie chez
des patients classés T3 et T4 a donné de bons
résultats d’aprés 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 a Singh et al ou
la survie s’évaluait 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 a une phase tardive ou
seulement des soins palliatifs sont envisa-
geables.

CONCLUSION

Les cancers de l'oropharynx ne sont pas ex-
ceptionnels au Bénin. lls touchent le 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 les difficultés d’accés aux soins.
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