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Les aspects clinico-topographiques et thérapeutiques des cancers des voies aéro-digestives supérieures chez l’adulte
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Introduction
Les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS) sont des tumeurs malignes affectant l’un des organes constituant les voies respiratoires ou digestives situées au niveau de la tête ou du cou (1). Ces cancers constituent un problème de santé publique et toujours responsable de mortalité et de morbidité considérable malgré l’avancé des moyens de diagnostic et thérapeutique(2).L’incidence de cette affection ne cesse pas de s’accroitre parallèlement aux frais de soins trop élevés pour la plupart des malades cancéreux (3). Les objectifs ont été de rapporter les localisations des cancers des voies aéro-digestifs supérieurs et d’ajuster les différents moyens thérapeutiques disponibles.

Patients et méthode
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Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et bicentrique, étalée sur une période de 2 ans allant du janvier 2018 à décembre 2019. Elle a été réalisée dans le service d’ORL et Chirurgie cervico-faciale du Centre Hospitalier Universitaire d’Andohatapenaka d’une part et du Centre Hospitalier de Soavinandriana d’autre part. Ont été inclus, tous les patients ayant un cancer des voies aéro-digestives supérieures documentés et traités. Nous avons étudié les paramètres sociodémographiques, clinico-paracliniques et thérapeutiques.   


Résultats

Un total de 95 patients ont été sélectionnés. Le genre masculin prédominait dans 64,21% des cas correspond à un sexe ratio de 1,79. La tranche d’âge la plus concernée se situait entre 51 à 60 ans avec une moyenne de 48 ans (figure 1).
Figure 1 : Répartition selon l’âge

[bookmark: _Hlk156346358][bookmark: _Hlk156348611] Les signes d’appels en faveur d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures étaient majoritairement représentés par une dysphagie et altération de l’état général respectivement de 21,25% et 23,15 % (Tableau I). 

Les antécédents les plus répertoriés au cours d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures sont des habitudes toxiques dont l’alcool et le tabac étaient recensé dans 90 % des cas (Tableau II). 



Tableau I :  Signes d’appel
	Signes d’appel
	Pourcentage (%)

	Dysphagie 
	21,25

	Altération de l’état général 
	23,15

	Adénopathie cervicale
	11,6

	Dyspnée 
	10,2

	Dysphonie
	8,2

	Epistaxis 
	3,4

	Obstruction nasale 
	8,4

	Autres signes
	13,8



[bookmark: _Hlk156607980]Tableau II : Antécédents 
	Antécédents 
	Pourcentage (%)

	Ethylo-tabagique
	67

	Tabagique 
	14

	Non éthylo-tabagique 
	10

	Ethylique 
	9



[bookmark: _Hlk156681964][bookmark: _Hlk156684082]Les cancers des voies aéro-digestives supérieures se situent électivement au niveau de l’oropharynx (33%), larynx (30%), rhinopharynx (17%), nasosinusien (11%) et hypopharynx (9%). La nature histologique était essentiellement représentée par le carcinome épidermoïde et des lésions lymphomateuses avec une proportion respectivement de 63,20% et 23,20% des cas (Tableau III). 

	Types  
	Pourcentage (%)

	Carcinomes épidermoïdes
	63,20

	Lymphomes malins
	23,20

	Adénocarcinomes
	10,50

	Carcinomes indifférenciés 
	2,10

	Sarcomes 
	1,10


[bookmark: _Hlk156687546]La découverte des cancers des voies aéro-digestives supérieures était souvent tardive de l’ordre de 43,10 % au stade III (cancers avec atteinte ganglionnaire cervicale mais sans métastase à distance) (figure 2). 
[bookmark: _GoBack]Après la confirmation anatomo-pathologique des cancers des voies aéro-digestives supérieures, la chimiothérapie seule était le moyen thérapeutique le plus utilisé (28,50 %), suivie des traitements palliatifs non spécifiques, dans 27,40 % des cas.
Tableau III : Types histologiques   

Figure 2 : Stade tumoral

La radiothérapie était recommandée mais rarement effectuée (tableau IV).

Tableau IV : Traitements
	Traitements 
	Pourcentage (%)

	Chimiothérapie seule
	28,5

	Chirurgie exclusive 
	16,8

	Chirurgie d’exérèse +chimiothérapie 
	8,4

	Chirurgie d’exérèse + radiothérapie
	1,0

	Chirurgie d’exérèse + radiotherapie+chimiothérapie
	8,4

	Radiothérapie +chimiothérapie
	9,5

	Traitements non spécifiques 
	27,4





Discussion

Une prédominance du genre masculin était constatée durant notre travail, avec un sexe ratio de 1,79. Une étude menée par l’équipe de Randriamanovontsoa avait remarqué également une prédominance du genre masculin avec un sexe ratio de 1,48 (4). Également un sexe ratio de 1,45 était retrouvé sur étude togolaise en 2016 (5). Cette prédomine est justifié par l’exposition prépondérante du genre masculin aux différents facteurs de risques de cancers des voies aérodigestives supérieures.
La tranche d’âge la plus affectée par cette maladie se situait entre 51 à 60 ans dans notre recherche (6). Une étude malienne avait constaté une tranche d’âge comparable à la nôtre. Comme tous les cancers, il s’agit d’un processus lent, indolore dans la plupart du temps donc moins inquiétant pour les patients. Par ailleurs, l’exposition à des différents facteurs de risques de ce cancer est rencontré surtout chez les adultes.
La dysphagie et l’altération de l’état général ont été les signes d’appels les plus répertoriés en faveur des cancers des voies aéro-digestives supérieures. Selon la littérature, ces signes font partie de manifestation majeure en faveur de cette maladie avec une proportion respectivement de 20,5% pour l’altération de l’état général et 15,7% pour la dysphagie (6). A noter que les cancers des voies aéro-digestives supérieures vont incommoder les mécanismes de mastication et/ou la déglutition donc le patient sera malnutri, moins d’énergie et l’état général se dégrade. 
Au cours d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures, l’alcool et le tabac ont été les antécédents toxiques les plus recensés dans notre travail. Dans une étude effectuée par l’équipe de Randriamanovontsoaa également rapportée un résultat comparable à la nôtre. Ce qui fait que le goudron dans le tabac et l’éthanol dans l’alcool participent aux dégénérescences cellulaires et puis la formation de la cellule tumorale. Ces produits toxiques empêchent également la réparation des Acide désoxyribonucléique (ADN) endommagés (7, 8).
Nous avons constaté que les localisations des cancers des voies aéro-digestives supérieures étaient représentées en majeure partie au niveau de l’oropharynx, larynx et rhinopharynx. Une recherche sénégalaise a également mentionné des résultats comparables avec localisation laryngée dans 48 % des cas. Ce qui fait que les éléments toxiques du tabac sont plutôt cancérigènes par rapport aux éléments constitutifs de l’alcool. La fumée du tabac va affecter beaucoup plus les voies aériennes que les voies digestives d’où la localisation tumorale plus élevée au niveau laryngé (7).
Dans cette recherche, la nature histologique des cancers des voies aéro-digestives supérieures était dominée par le carcinome épidermoïde. Des résultats similaires étaient rapportés par différents auteurs de la littérature. Une proportion de 78 % pour l’équipe de Ouaba au Burkina Faso et 90,89% dans le travail de Vautrin (1,2).
Dans cette étude, la découverte des cancers des voies aéro-digestives supérieures était souvent tardive au stade III et stade IV. Sur une étude effectuée par Randriamanovontsoa à Madagascar a également mentionnée ce stade de découverte tardive de ces cancers de l’ordre de 64 % au stade III et IV. Même constatation pour Ouaba avec une proportion de 60 % au stade III et IV (2,4). Au cours d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures, les inconforts cliniques apparaissent tardivement et cette situation justifie la découverte du cancer au stade avancé.
Dans notre série des cas, les traitements médicaux étaient très sollicités pour la prise en charge d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures. Une étude malgache a constaté également ce choix thérapeutique en privilégiant la chimiothérapie dans exclusive dans 36,6% des cas et radio-chimiothérapie dans 19,5 % des cas (4). A noter que, le diagnostic du cancer des voies aéro-digestives supérieures est établi au stade de chirurgie dépassée et pour ce fait, les traitements médicaux anticancéreux deviennent une option thérapeutique de choix.




Conclusion
Le cancer des voies aéro-digestives supérieures est une tumeur maligne du genre masculin adulte. L’alcool et le tabac sont des antécédents plus marqués au cours de cette maladie. L’oropharynx et le larynx sont les organes habituellement touchés par le cancer des voies aéro-digestives supérieures. Dans le volet thérapeutique, les moyens médicaux palliatifs sont privilégiés à cause du retard de diagnostic dans la plupart du temps.
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