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INTRODUCTION

Le cancer constitue de nos jours 1’une des principales
causes de déces dans le monde. L’organisation mondiale
de la santé affirme qu’un déces sur dix est secondaire au

cancer dans le monde [1].

Cette pathologie bien que connue dans les pays
développés acquiert une prise en charge bien codifiée. Les
pays en voie de développement demeurent cependant
encore dans I’insuffisance du plateau technique limitant le
diagnostic et la prise en charge adéquate des cancers au

stade de début [1, 2].
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RESUME

Obijectif. Décrire la présentation clinique et les aspects histologiques des cancers oto-rhino-
laryngologiques (ORL) de I’enfants & Brazzaville. Matériels et méthodes. Etude
rétrospective et descriptive sur une période de 20 ans et portant sur les cancers ORL
diagnostiqués chez ’enfant de moins de 18 ans a Brazzaville. Les pi¢ces opératoires ont été
analysées au service d’Anatomie pathologique du Centre Hospitalier Universitaire de
Brazzaville. Résultats. Durant la période d’étude, 40 cancers ORL de I’enfant ont été
trouvés. Les cancers ORL de I’enfant représentaient 38,6% des tumeurs ORL et 17,1 % des
cancers ORL. L’4ge médian était de 16,2 ans. Le sex-ratio était de 1.1. L’adénopathie
cervicale a été le signe clinique le plus retrouvé (47,5%). Le cou était le siége des tumeurs
dans la majorité des cas (47,5 %). Le carcinome indifférencié de type nasopharyngé (UCNT)
a été le type histologique le plus retrouvé (42,5%). La majorité des patients ont bénéficié de
la chimiothérapie dans le service d’hématologie clinique. Conclusion. Les cancers ORL de
I’enfant sont rares a Brazzaville. Ils sont dominés par le carcinome indifférencié de type
nasopharyngé.

ABSTRACT

Objective. To describe clinical and histological features childhood Ear Nose Throat (ENT)
cancers in Brazzaville. Materials and methods. This was a retrospective descriptive study
of childhood ENT cancers of children aged 18 years or less, in Brazzaville over a 20-year
period. Surgical specimens were analysed at the Department of pathological anatomy in the
University Teaching Hospital of Brazzaville. Results. ENT cancers in children accounted
for 38.6% of all ENT tumours and 17.1% of all ENT cancers. The median age was 16.2
years. The sex-ratio was de 1.1 Cervical adenopathy was the most common clinical finding
(47.5%). The first localisation of the tumour was the neck (47.5%). Undifferentiated
nasopharyngeal carcinoma (UCNT) was the most common histological type (42.5%). The
majority of patients had received chemotherapy in Department of clinical hematology.
Conclusion. ENT cancers in children are rare in Brazzaville. They are dominated by
Undifferentiated nasopharyngeal carcinoma.

La radiothérapie, qui est 1'un des traitements
complémentaires dans la prise en charge de ces cancers
reste indisponible dans certains pays en Afrique.

Au Congo, les cancers Oto-Rhino-Laryngologiques
(ORL) sont peu connus chez les enfants. L’objectif de
ce travail a été d’étudier les aspects épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des cancers ORL des
enfants & Brazzaville.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive
dans les services d’Oto-Rhino-Laryngologie et de
Chirurgie Cervico-Faciale, d’oncologie médicale et
d’anatomopathologie du Centre Hospitalier Universitaire

Copyright © 2023. The Authors. This is an open access 39
article published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license


http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:tsierieauguste@gmail.com

Les cancers ORL chez les enfants a Brazzaville

Tsierie-Tsoba et al

de Brazzaville d’une part et dans le service d’Oto-Rhino-
Laryngologie et de Chirurgie Cervico-Faciale de
I’hopital de référence de Talangai d’autre part. L’étude
s’est déroulée sur une période de 20 ans (du 1* juillet 2002
au 31 Décembre 2022) et a permis de consulter
uniquement les dossiers des enfants présentant un cancer
ORL confirmée sur la base des données de 1’¢tude
histologique des piéces opératoires ainsi que des biopsies.
L’étude avait inclus les enfants 4gés de moins de 18 ans,
présentant un cancers ORL et ayant un dossier complet.
Le plateau technique étant limité, seules la chimiothérapie
et la chirurgie ont été réalisées a défaut du traitement
palliatif. L’analyse des données a été réalisée a ’aide d’un
Microsoft Excel et Word version 2016 pour la confection
des tableaux.

RESULTATS

Durant de la période d’étude, 233 cas de cancers ORL ont
été colligés dont 40 cas des cancers ORL de enfants, soit
une proportion de 17,1%. Le cancer ORL concernait
majoritairement les garcons (67,5%). L’4dge médian des
patients était de 16,2 ans.

La répartition des patients selon les tranches d’age et le
sexe est représentée dans le tableau I.

Tableau | : &ge et sexe des patients

Sexe M F Total

Age (ans) n % n % n %
[0-5] 1 25 0 00 1 25
[5-10] 1 2,5 0 00 1 2,5
[10-15] 4 10 2 5 6 15
15 ans et plus 21 525 11 275 32 80
Total 27 675 13 325 40 100

Le tableau Il indique la répartition des patients selon les
signes cliniques

Tableau Il : signes cliniques présentés par les patients

Signes n %
Adénopathie cervicale 19 47,5
Epistaxis 17 42,5
Obstruction nasale 4 10

Total 40 100

Le tableau Il indique la répartition des patients en

fonction du siége de la tumeur.

La tumeur siégeait au niveau du cou (47,5%), du cavum
(42,5%) et au niveau des fosses nasales (10%).

La répartition des patients selon le résultat de 1’étude
histologique est représentée dans le tableau 1V.

Tableau IV : Résultat de I’étude histologique

Histologie N %
Lymphome ganglionnaire 11 27,5
Maladie de Burkitt 8 20,0
UCNT 17 42,5
Carcinome adénoide kystique 4 10
Total 40 100

UCNT : Undifferentiated Carcinoma of Nasopharyngeal Type

Tous ces patients ont été orientés dans les services
habilités pour une prise en charge adéquate.

La prise en charge de I’ensemble d’enfant avec cancer
ORL a été menée selon une stratégie thérapeutique
multidisciplinaire avec une parfaite collaboration entre les
spécialités.
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La répartition des patients selon le traitement administré
et en fonction du service orienté est présentée dans le
tableau V.

Tableau V : Traitements des patients en fonction des services

Services Traitement N %

Hématologie Chimiothérapie 19 47,5

Oncologie Traitement palliatif 17 42,5

ORL Chirurgie seule 4 10

Total 40 100
DISCUSSION

Les données de la littérature montrent bien que les cancers
ORL de I’enfant sont relativement rares dans le monde
[2]. La fréquence des cancers ORL est variable selon les
études. Dans notre série, elle était de 17,1%. Abdulai AE
et al [2] retrouvaient  9,11% des cancers ORL de
I’enfant. Otoh EC et al au NIGERIA [3] notaient dans
leur étude en 2012 une fréquence de 11% des cancers
ORL de I’enfant.

Ce faible taux peut s’expliquer d’une part par le
comportement des malades et de leur famille qui,
évoquant les effets d’une transgression des ancétres
s’adressent souvent aux tradipraticiens.

La prédominance masculine a été observée dans notre
série comme dans les travaux de Amégbor K et al [4],
Otoh EC et al [3].

Les cancers ORL concernaient majoritairement les
enfants &gés de plus de 15 ans. Un résultat similaire a été
rapporté par Abdulai AE et al [2]. Cette constatation fait
suggérer la possibilité d’une majoration de la fréquence
des cancers ORL avec 1’age de ’enfant.

La fréquente localisation ganglionnaire cervicale des
cancers ORL de l’enfant est rapportée par plusieurs
auteurs dans la littérature [5, 6].

Dans notre série I’adénopathie cervicale était le signe
clinique le plus retrouvé chez I’ensemble des enfants avec
Cancer ORL.

La localisation ganglionnaire cervicale prédominante a été
également rapportée dans les travaux de Ségbéna AY et al
[7] au Togo, d Laskar S et al [5] en Inde et Orbach D et al
[5] en France.

Le carcinome indifférencié de type nasopharyngé
constitue 1’une des tumeurs malignes du nasopharynx de
I’enfant se révélant généralement par une adénopathie
cervicale, des céphalées ou une obstruction nasale. Il se
caractérise par son caractere chimio et radiosensible. Il
s’agit d’un type histologique de cancers ORL majoritaire
dans les travaux de certains auteurs [8,9]
Dans notre ¢étude, L’UCNT représentait 42,5% de
I’ensemble des cancers de 1’enfant confirmé a I’histologie.
Le lymphome de Burkitt appartient au groupe de
Lymphomes malins non-Hodgkiniens (LMNH) et se
caractérise  par une prolifération  monoclonale
lymphoblastique de cellules B particulieres appelées
Cellules de Burkitt. [10, 11, 12]

Dans une étude rétrospective, descriptive, visant a établir
le panorama des cancers oto-rhino-laryngologiques
(ORL) et cervico-maxillo-faciaux (CMF) de 1’enfant,
Foma et al [10] au Togo rapportaient un total de 22 cas de
cancers de I’enfant durant leur période d’étude. Ils
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retrouvaient 21 cas de lymphome non hodgkinien dont 09
de type Burkitt.

Ce résultat de Foma et al [10] se rapproche de celui
retrouvé dans la série ou nous avons noté la présence de
08 cas de lymphome de BURKITT parmi I’ensemble des
cancers ORL de I’enfant.

Le lymphome de BURKITT reste la premiére hémopathie
de I’enfant Africain. Sa fréquence dans certaines régions
africaines serait en rapport avec 1’endémie du paludisme,
aux infections virales (virus de ’EPSTEIN BARR et VIH)
rapportés par Jaff ES et al [12] et Kirk O et al [13].

De point de vue thérapeutique, nos patients ont été
orientés dans les services habilités pour une prise en
charge adéquate.

Le traitement des cancers ORL repose essentiellement sur
la radiothérapie plus ou moins associé a la chimiothérapie
[14-15].

La chronologie d’administration de la chimiothérapie
néoadjuvante, concomitante ou adjuvante est un sujet de
controverses

Dans notre étude, 19 patients atteints de lymphome ont été
traités en Hématologie par chimiothérapie au protocole R-
CHOP (Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicine,
Oncovin et Prednisone).

En I’absence de la radiothérapie, les 17 patients atteints
des cancers types UCNT ont béneficié d’un traitement
palliatif devant le stade évolué de la maladie.

Cependant quatre (04) patients présentant un carcinome
adénoide kystique avaient bénéficié d’une chirurgie selon
la technique de Caldwell Luc avec une radiothérapie
complémentaire réalisée au Maroc.

CONCLUSION

Les cancers ORL chez les enfants sont rares & Brazzaville,
touchant plus les gargons. Les signes dominants ont été les
adénopathies cervicales et les épistaxis. L’UCNT a
représenté le type histologique le plus retrouvé.
Cependant, la majorité des patients a bénéficié du
traitement palliatif d’une part et de la chimiothérapie
d’autre part. La radiothérapie étant indisponible a
Brazzaville, certains patients ont été évacués au Maroc
pour une prise en charge complémentaire.
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