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Résumé

Introduction: Les tumeurs malignes des parties molles endo-buccales incluent les cancers de la muqueuse, de la langue et ceux des glandes salivaires
accessoires. Elles existent 8 Madagascar mais restent méconnues et sous estimées. Ainsi, le but de notre étude est de faire 1’état des lieux de ces cancers
dans le premier centre de référence de Madagascar.

Patients et méthode: C’est une étude rétrospective et descriptive de 4 ans portant sur les dossiers des patients opérés pour tumeurs des parties molles
endo-buccales dans le service de Chirurgie Maxillo-Faciale du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Dieudonné Rakotovao (Antananarivo Madagas-
car).

Résultats: Trente-neuf patients étaient retenus dans 1’étude. Vingt et un patients étaient de sexe féminin et 18 étaient de sexe masculin. Les adénocarci-
nomes des glandes salivaires accessoires ainsi que les carcinomes épidermoides de la muqueuse buccale étaient les types histologiques les plus rencontrés
et la face interne de la 1évre ainsi que la gencive étaient les sous unités les plus touchées.

Conclusion: Les cancers des tissus mous extra-squelettiques de la cavité était relativement fréquents a 9 cas par an. Malgré une relative sous estima-
tion, nos résultats ne s’éloignaient pas des données de la littérature sur les natures histologiques des tumeurs les plus fréquentes qui sont les carcinomes
épidermoides de la muqueuse buccale ainsi que les adénocarcinomes et les carcinomes adénoides kystiques des glandes salivaires accessoires. Notre
étude avait permis d’effectuer une ébauche d’un état des lieux de ces cancers buccaux mais 1’échantillon faible constitue une limite a améliorer.

Mots clés: Anatomie pathologique; Cancers buccaux; Cavité buccale; Epidémiologie; Madagascar

Abstract

Titre en anglais: Cancers of endo-oral soft tissue at Joseph Dieudonné Rakotovao University Hospital Center Madagascar.

Introduction: Malignant endo-oral soft tissue tumors include cancers of the mucosa, tongue, and accessory salivary glands. They exist in Madagascar
but remain unknown and underestimated. Thus, the aim of our study is to make an inventory of these cancers in the first reference center of Madagascar.
Patients and method: This is a 4-year retrospective and descriptive study of the files of patients operated for tumors of endo-oral soft tissue in the Max-
illofacial Surgery Department of the Joseph Dieudonné Rakotovao University Hospital Center (Antananarivo Madagascar).

Results: Thirty-nine patients were included in the study. Twenty-one patients were female and 18 were male. Adenocarcinomas of the accessory sali-
vary glands as well as squamous cell carcinomas of the oral mucosa were the most common histological types and the internal surface of the lip as well
as the gum were the subunits most affected.

Conclusion: Cancers of the extra-skeletal soft tissue of the oral cavity were relatively common at 9 cases per year. Despite a relative underestimation,
our results did not differ from the data in the literature on the histological natures of the most frequent tumors, which are squamous cell carcinomas of the
oral mucosa as well as adenocarcinomas and cystic adenoids of the accessory salivary glands. Our study had to do a draft of an inventory of these oral
cancers but the small sample constitutes a limit to be improved.
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Introduction

Les parties molles endobuccales incluent la muqueuse de
la cavité buccale, la muqueuse de la langue mais aussi (les
parois) les glandes salivaires accessoires (GSA) qui sont
situées sous les muqueuses et fibromuqueuses orale. Les
tumeurs malignes de ces parties molles se développent
soit & partir des tissus épithéliaux (malpighiens ou glandu-
laire), soit & partir des tissus mésenchymateux extra sque-
lettiques. De ce fait, elles regroupent une grande diversité
histologique [1]. La littérature reste pauvre sur les résul-
tats d’ensemble de ces tumeurs puisqu’elles sont étudiées
séparément. Néanmoins, les cancers de la cavité buccale
sont estimés et classés parmi les six premiers cancers les
plus fréquents au monde [2,3]. Ils ont une incidence de
263.000 nouveaux cas par an [2-4] et les cancers de I’en-
semble des glandes salivaires constituent 5% des cancers
de la téte et du cou [5]. Ainsi, afin d’effectuer un état des
lieux de ces cancers dans notre premier centre de réfé-
rence au service de Chirurgie Maxillo-Faciale (CMF) du
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Dieudonné Rako-
tovao (CHU-JDR) mais aussi dans le but de déterminer les
types histologiques et le profil épidémiologique des pa-
tients, nous avions réalisé cette étude a Antananarivo.

* Auteur correspondant

Adresse e-mail: tahiri.maxillo@gmail.com

! Adresse actuelle: Service de chirurgie maxillo-faciale, CHU Andrain-
jato, Université de Fianarantsoa, Madagascar

Patients et méthode

C’¢était une étude rétrospective et descriptive portant sur
les dossiers des patients opérés pour tumeurs des parties
molles endo-buccales dans le service de CMF du CHU-
JDR. L’étude était réalisée sur 4 ans, de janvier 2012 a
décembre 2014. Etaient inclus dans 1’¢tude tous les dos-
siers des patients opérés (biopsie / biopsie-exéreése) pour
tumeurs endo-buccales, n’ayant ni origine ni atteinte os-
seuse, avec ¢tude anatomopathologique des I1ésions.
Etaient étudiés 1’age, le genre, les habitudes toxiques, les
signes cliniques observés, la topographie des tumeurs ain-
si que leurs types histologiques. Les tumeurs de la mu-
queuse buccale ainsi que celles de la langue étaient parfois
groupées sur les illustrations graphiques.

Résultats

Trente neuf patients étaient retenus dans notre étude.
Vingt et un étaient de sexe féminin et 18 de sexe mascu-
lin. Les patients étaient agés de 11 a 85 ans avec un age
moyen de 53,07 ans (Figure 1). Si la prise de tabac a chi-
quer était le facteur de risque le plus recensé (Figure 2),
quatre patients n’avaient aucun facteur de risque Les adé-
nocarcinomes des GSA ainsi que les carcinomes épider-
moides de la muqueuse buccale étaient les types histolo-
giques les plus rencontrés (Figures 3 et 4). La face interne
de la leévre ainsi que la gencive étaient les sous unités les
plus touchées (Figure 5). Les patients de la 6éme et de la
7éme décennie avaient le plus développés les carcinomes
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épidermoides (Figure 6) tandis que les patients de 30 a 50
ans étaient les plus atteints par les adénocarcinomes
(Figure 7). Hormis ces types histologiques, d’autres types
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de tumeurs étaient découverts (Figures 8 et 9).
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Fig 3: Histologie des tumeurs des glandes salivaires accessoires

85,71%
90,00%
80,00% |
70,00% [
60,00% [
50,00% [

40,00% |

Pourcentage

30,00%
20,00%

10,00% [

3,57% 3,57%

0,00% -
Carinome

Epidermoide

Fig 4: Natures histologiques des tumeurs en dehors des glandes sali-

vaires accessoires

Type histologique

Phabdomyosarcome

35,00% 30,76%
30,00% [
23,07%
25,00% [
o
g 20,00% [
€ ' 15,38%
g
g
15,00 r
3 B 10,25%
10,00% [ 7,69% 7,69%
0,00% " n n L L L n N
Gencive Lévre Lévre Palais Joue (face  Plancher Face Face
inférieure Supérieure interne) Buccal  dorsale de ventrale de
lalangue lalangue
Localisation

Fig 5: Topographie des Iésions en dehors des glandes salivaires acces-

soires

30%

25%

§

Pourcentage
o
®

10%

5% 4% 3,57%

ol ool

10-20 ans

0%
20-30 ans

28,57%
25%
18%
11%
3,57%
4%
%0% 190% %0% 190%
30-40ans 40-50ans  50-60 ans  60-70 ans

Tranche d'age

® Carcinome Epidermoide
H Mélanome
# Lymphome

™ Rabdomyosarcome

3,57%

0%0%0%0%

70-80 ans 280

Fig 6: Répartition des tumeurs selon 1’dge en dehors des glandes sali-

vaires accessoires

9 09%

9,09%
18,18%
l 9,09%

10-20ans  20-30ans

30-40ans  40-50ans  50-60ans  60-70 ans

Type histologique

® Carcinome indifférencié
H Carcinome épidermoide
M carcinome

® Adénocarcinome

Fig 7: Répartition des tumeurs des glandes salivaires accessoires selon

I’age

Nombre

4
06\ Oé@
A &
& &
« S
Type histologique

H Masculin - ®Féminin

Fig 8: Répartition des tumeurs selon le sexe en dehors des glandes sali-

vaires accessoires



52 Randriamanantena T et al / Revue Tropicale de Chirurgie 13 (2020) 50-53

1

6 r

5 |

a4 F

3

3 F

| l | |

| - -

L L . L . 1 L 1

Adénocarcinome

Carcinome adénoide Carcinome Carcinome
kystique épidermoide indifférencié

®Masculin - ™ Féminin

Fig 9: Répartition des tumeurs des glandes salivaires accessoires selon
le sexe

Discussion

L’incidence annuelle de nos cas était de 9,75 cas/an. Cette
incidence peut étre sous-estimée car 1’étude n’était faite
que dans un seul centre. Elle est ¢levée en France [1] al-
lant de 15.400 nouveaux cas en 2000 [2,3] a 14000 en
2011. Le Canada [4] en dénombre 3.200 nouveaux cas/an.
A l’inverse, les études africaines, telle celle de Dieng faite
a Dakar en 2012 n’en a rapporté que 145 cas/an [6]. La
sous-estimation reste encore une limite pour les études
africaines comme la nétre. L’age moyen de nos patients
était de 57,03 ans, se rapprochant d’autres études afri-
caines [5-7]. Par contre les études occidentales montrent
une prédominance chez les patients entre 60 a 70 ans avec
une moyenne d’age de 60 ans en France [8] et au Canada
[1,4]. Cette survenue tardive en Europe s’explique par le
respect des mesures préventives, les visites systématiques
chez les dentistes permettant ainsi un dépistage précoce
des lésions cancéreuses mais aussi les surveillances des
lésions pré-cancereuses [9]. Par ailleurs, 1’dge moyen de
survenue des cancers des GSA était de 53,71 ans. Ce ré-
sultat rejoint les données de la littérature [10,11]. Nous
avions trouvé une prédominance féminine. La littérature,
quant a elle, ne montre pas d’influence du genre dans la
survenue de ces tumeurs [1,7,12-14]. Plus de 2/3 de nos
patients avaient des habitudes toxiques ayant pu étre favo-
risant. Nombreux sont les auteurs qui confirment la corré-
lation entre le tabagisme et les cancers de la muqueuse
buccale [1,15]. Il a été rapporté que le tabac contient 30
différentes substances cancérigenes tels que les nitrosa-
mines, les hydrocarbures polycycliques aromatiques ainsi
que les irritants dans les goudrons [3,16,17]. En France,
80 a 96% des patients atteints de cancers ont été ou sont
tabagiques [1,18]. Le risque de survenue de cancers aug-
mente encore plus en cas d’association avec 1’alcool
[1,15]. L’Ethanol augmente la solubilité des produits can-
cérigénes du tabac et aussi la perméabilité de la muqueuse
buccale [7,19]. Certains agents infectieux ont aussi été
associés a des cancers endobuccaux tels que les virus
d’Epstein-Barr [20,21]. Ce facteur n’avait pas pu étre dé-
tecté chez nos patients. L ulcération est le premier signe
clinique le plus rencontré. C’est souvent une ulcération a
base indurée qui tarde a cicatriser puisque la majorité,
jusqu’a 90% des cas de ces cancers endobuccaux, sont des
carcinomes ¢épidermoides [1,22]. Les Iésions peuvent étre
ulcéro-bourgeonnantes mais les 1ésions des glandes sali-
vaires peuvent rester non ulcérées. Dans notre série, les
1ésions ont intéressé la muqueuse et toutes les sous-unités
anatomiques de la cavité buccale; toutefois, la face interne

de la lévre ainsi que la gencive étaient les plus touchées.
La littérature, quant a elle, décrit une prédominance de
I’atteinte linguale pouvant atteindre 21,90% [5,7,22]. Au-
cune région n’est épargnée dans la cavité buccale puis-
qu’elles sont toutes revétues d’épithélium buccal et que la
prolifération des cellules cancéreuses peut partir de toutes
ces régions. Par contre, la langue mobile, la gencive et la
face interne de la lévre sont les plus exposées aux facteurs
de risques et aux produits cancérigénes mais aussi par les
micro-traumatismes chroniques [5]. Cette topographie
dépend aussi de la nature histologique des tumeurs avec
prédominance des carcinomes €pidermoides pour ces par-
ties hormis les glandes salivaires. Nombreux sont les au-
teurs qui avancent que plus de 80% des cancers de la mu-
queuse buccale sont des carcinomes épidermoides. En
effet, le carcinome épidermoide se développe aux dépends
des cellules du corps muqueux de Malpighi qui recouvre
le muqueuse de la cavité buccale [5,6,22]. Nos résultats
rejoignent ceux de ces auteurs méme si 1’incidence reste
faible. Cette faible incidence peut étre lié au fait que nos
cancers restent encore sous-estimés et non diagnostiqués
par I’accés réduit aux centres de santé et la préférence des
patients pour les tradipraticiens ou les phytothérapies. Une
corrélation entre I’dge et ’incidence des carcinomes épi-
dermoides des muqueuses était constatée dans notre étude
ainsi que dans la littérature. L’dge de survenue se situe
entre 60 a 70 ans avec une moyenne d’age de 60 ans [7,9].
Hormis les carcinomes épidermoides, nous avions dénom-
bré deux cas de mélanomes muqueux. Ces tumeurs ma-
lignes cutanées siégent rarement au niveau de la cavité
buccale. Elles sont souvent liées a une exposition aux
rayons ultraviolets. Le diagnostic au niveau de la mu-
queuse reste difficile mais il faut néanmoins y penser car
leur pronostic est sombre [13,23]. Pour les GSA, nous
avions trouvé un seul cas de carcinome épidermoide et ce
sont les adénocarcinomes et les carcinomes adénoides
kystiques qui étaient les plus représentés. Si certains au-
teurs rapportent une incidence élevée des carcinomes adé-
noides kystiques [11], les adénocarcinomes sont les plus
fréquents [24-26]. Les micro-traumatismes chroniques par
des irritations thermiques ou mécaniques participent d une
fagon importante dans la survenue des adénocarcinomes et
des carcinomes adénoides kystiques. Ces facteurs
n’avaient pas pu étre étudiés dans notre série. Le taba-
gisme (tabac a chiquer) et I’alcoolo-tabagisme augmentent
le risque de développer ces l1ésions cancéreuses. La majo-
rité¢ des patients ayant des cancers des GSA sont des al-
coolo-tabagiques qui développent des carcinomes qui
constituent 10% des tumeurs salivaires. La localisation est
palatine dans 12% des cas et est 1’apanage des sujets
jeunes [1,2]. C’était le cas d’un de nos patients et il est a
noter que ce dernier ne présentait pas les facteurs favori-
sants habituels tels que la consommation d’aliments trop
chauds ou encore des traumatismes physiques répétés [7].

Conclusion

Les cancers des tissus mous extra-squelettiques de la cavi-
té buccale sont relativement fréquents, chiffrés a 9 cas par
an dans notre étude. Ils restent largement sous-estimés et
nécessitent une ¢tude multicentrique afin d’enrichir le
registre de ces types de cancer 8 Madagascar. Malgré tout,
nos résultats ne s’éloignent pas des données de la littéra-
ture concernant la nature histologique des tumeurs les plus
fréquentes, les tranches d’age les plus touchés et les fac-
teurs de risque. Notre étude constitue une ébauche d’un
état des lieux de ces cancers buccaux a Madagascar et
mérite d’étre approfondie.
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