
Copyright © 2025 Journal of Science and Diseases Citation as J Sci Dis 2025, Vol 3 (3)14

Available Free at www.jsd-fmsp-ueb.comJSD    N° 008    Jul-Sep 2025

JOURNAL OF SCIENCE & 
DISEASES

Article Original

ABSTRACT

RESUME

Prise en charge des cancers ORL : résultats d’une étude rétrospective à 
l’Hôpital Général de Douala

Management of Head and Neck Cancers: results of a retrospective study at Douala 
General Hospital

Astadjam Daïrou I 1 2 2 2

1. 

Université de Garoua

2. 

Université de Douala

Auteur correspondant : 

de Médecine et des Sciences 
Biomédicales de l’Université de 

astadairou@yahoo.fr

Mots clés : cancer ORL -  prise 
en charge -  Hôpital Général de 
Douala

Key words: ENT cancer -  
management  -  Douala General 
Hospital

Date de soumission: 31/03/2025
Date d’acceptation: 26/06/2025

Introduction

la prise en charge des cancers ORL à l’Hôpital Général de Douala. 

Matériels et méthode : Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective descriptive 

l’hôpital général de Douala durant la période du 1er janvier 2011 au 31 décembre 2020. 

Résultats

Conclusion : La prise en charge des cancers ORL est dominée par la radiochimiothérapie 
concomitante. La chirurgie est le plus souvent totale et le curage ganglionnaire élargi. 

Introduction

and neck cancers at Douala General Hospital. 

Patients and method: We conducted a retrospective cross-sectional descriptive study involving 

Results

and chemotherapy on 285 patients (88.7%). The most frequent treatment protocol was concomitant 

Conclusion: The management of head and neck cancers is predominantly characterized by 

dissection. 

: 14 - 19
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Introduction
La pathologie cancéreuse est un problème de santé 

l’International Agency for Research on Cancer (IARC) 

35 millions le nombre de nouveaux cancers en 2050. 
Les cancers oto-rhino-laryngologiques (ORL) ne 

des voies aérodigestives supérieures (VADS) et des 

la radiothérapie et/ou une thérapie systémique 

arrêté idéalement par une équipe multidisciplinaire 

la plupart des publications abordent les aspects 

portant sur les aspects anatomopathologiques des 
cancers ORL et cervicofaciaux à l’Hôpital Général de 

cancers ORL dans une étude au CHU de Yaoundé en 

les aspects évolutifs des cancers du cavum traités à 

avaient été traités par radiothérapie.   Bengono et al. 
en 2008  ont étudié la prise en charge des cancers du 

pronostic et la survie des cancers nasopharyngés 

locales récentes sur la prise en charge des cancers 

connaissance de cette pathologie du point de vue 
thérapeutique.
Patients et méthodes
Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective 
et descriptive à l’Hôpital Général de Douala (HGD). 
Elle couvrait la période du 1er janvier 2011 au 30 
juin 2021. Etaient inclus dans l’étude tout patient 
porteur d’un cancer ORL avec preuve histologique et 
pris en charge sur le lieu d’étude. Les patients dont 

les dossiers médicaux étaient incomplets ont été 
exclus. Un échantillonnage consécutif systématique 
et exhaustif a été réalisé. Après l’obtention 
de la clairance éthique délivrée par le Comité 
Institutionnel d’Ethique de l’Université de Douala et 

des patients répondant à nos critères d’inclusion a 

cytopathologie et du bloc opératoire. La consultation 
des dossiers médicaux des patients retenus nous 

socio-démographiques (âge lors du diagnostic 

TNM après le bilan d’extension (scanner et/ou IRM 

traitées grâce à l’application KoboCollect et analysées 

apprécier le stade d’évolution des cancers. Pour la 

avec un envahissement ganglionnaire important. La 
chirurgie partielle sur la tumeur consiste en l’ablation 
d’une partie de l’organe atteint en permettant de 
garder les fonctions physiologiques. La chirurgie 
totale conduisait à l’ablation totale de l’organe. Le 
curage ganglionnaire conservateur respectait la 

sterno-cléido-mastoïdien. Le curage élargi emportait 
au moins une de ces structures. 
Résultats

sexe masculin était prédominant avec un sex-ratio 

Les cancers étaient localisés au niveau des voies 

Les localisations les plus fréquentes étaient le 

(tableau II). 
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Tableau I : caractéristiques socio-démographiques

Variables Effectif Pourcentage (%)
Age
10-19 ans 11
20-29 ans 29
30-39 ans 58
40-49 ans 61
50-59 ans 74
60 ans et plus 88
Sexe
Masculin 223

98

Tableau II : types histologiques en fonction des localisations

Type  histologique

Localisation Carcinome Lymphome Sarcome Mélanome Total (%)

Rhinopharynx 152 4 0 0

Oropharynx 26 0 1 0

Hypopharynx 2 0 0 0

Larynx 44 0 0 0

CNS 29 0 0 0

Cavité buccale 17 0 1 1

Glandes 

salivaires
15 0 0 0

Thyroïde 12 0 0 0

Mandibule 5 0 2 0

Oreille 4 0 0 0

Ganglions 0 3 0 0

Maxillaires 0 0 1 2

Total (%) 321 (100)

Les cancers étaient dominés par les carcinomes 

était disponible pour 200 patients (tableau III).

Classification Effectif Pourcentage

T
T1-T2 48
T3-T4 149

Tx 3
Total 200 100%

N
N0-N1 78
N2-N3 122

Total 200 100%

M
M0 107
M1 57
Mx 36

Total 200 100%

Les autres types de chirurgie étaient principalement 
la trachéotomie (n=14) et la pose de sonde de 
gastrostomie d’alimentation (n=7) (tableau IV). 

Tableau IV: répartition des patients selon le type de chirurgie

Type de chirurgie Effectif Pourcentage (%)

Chirurgie sur la tumeur (N=68)
Totale 52
Partielle 16
Curage ganglionnaire (N =57)
Conservateur 16
Elargi 41
Autres chirurgies associées
Trachéotomie 14
Gastrostomie 
d’alimentation 7

Reconstruction 
mandibulaire 1

La   radiothérapie   était concomitante à la chimiothérapie 

Tableau V : types de traitement par radiothérapie et  
                   chimiothérapie

Type de thérapie Effectif Pourcentage (%)
Type de radiothérapie
Concomitante à la 
chimiothérapie 154 49,8

Exclusive 64
Post-opératoire 53
Palliative 34
Néo-adjuvante 4
Total 309 100
Type de chimiothérapie
Concomitante à la 
radiothérapie 154 54,0

Exclusive (palliative)  74
Post-opératoire 36
Néoadjuvante 21
Total 285 100

ils avaient un envahissement ganglionnaire important 
N2-N3 (61%). Les métastases à distance étaient 

retrouvée chez 285 patients (tableau V). Elle était 
indiquée pour 234 cas de carcinome (tableau VI). 
Le protocole prédominant était l’association 
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cinq lymphomes étaient traités par le protocole 
Cyclophosphamide-Doxorubicine-Vincristine-
Prednisone (CHOP). Les manifestations cliniques 

Elles étaient dominées par la radiomucite (n=22) et 
l’odynophagie (n=13) (tableau VII).

Tableau VI: protocoles de chimiothérapie pour les carcinomes

Protocole Effectif Pourcentage (%)
5-Fluoro-Uracile+Cisplatine 122 52,2
Cisplatine 60
Cisplatine + Docetaxel 13
Cisplatine + Doxorubicine 9

Uracile+Docetaxel 7

Cisplatine + Bléomycine + 
Doxorubicine 6

4
Docetaxel 4
Capecitabine 4

Uracile 3

Cisplatine + Capécitabine 1
Carboplatine + Doxorubicine 1
Total 234 100

Tableau VII :  manifestations cliniques post-radiques (N=59)

Manifestations Fréquence Pourcentage (%)
Radiomucite 22 37,3
Odynophagie 13

5
Radiodermite 4
Infection 4
Dysgueusie/
agueusie 3

Hyposialie 2
Dysphagie 2
Neutropénie 2
Asthénie 2
Abcès  1
Anémie 1
Anorexie 1
Toux sèche 1
Rhinorrhée 1

Discussion

préférentiellement les sujets de sexe masculin âgés 

larynx et cavités naso-sinusiennes. Les carcinomes 

études camerounaises et africaines retrouvaient des 

sexe masculin est imputable à la forte consommation 
d’alcool et de tabac chez les hommes.    
L’arsenal thérapeutique trouvé dans notre étude 

chimiothérapie utilisées seules ou en combinaison. 
Le choix du protocole thérapeutique dépend de la 

chirurgie est le traitement de base des cancers ORL 

la réparation d’une perte de substance chirurgicale 

une chirurgie totale pour les volumineuses tumeurs 

ont été opérés. Ceci est dû au fait que la plupart des 
tumeurs étaient diagnostiquées à un stade avancé et 

radiothérapie n’ont pas été réalisées dans les deux 

trachéotomie et sept patients la pose d’une sonde de 

que la plupart des patients porteurs de cancers du 
larynx ont eu une trachéotomie d’urgence avant leur 

périphérie et les premiers ganglions. L’irradiation par 
voie externe (transcutanée) est la modalité la plus 

à la chimiothérapie ou à la chirurgie. La radiothérapie 

La chimiothérapie seule ou associée à la chirurgie ou 

la prise en charge des cancers ORL  localement 

le plus utilisé pour le traitement des carcinomes était 

La radiochimiothérapie concomitante est un 
protocole de traitement des cancers  qui associe la 
chimiothérapie et la radiothérapie durant les mêmes 

protocole le plus fréquent de notre étude (48%). 
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les cancers 
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dans notre étude étaient localisés au rhinopharynx 

connus pour être radiosensibles. L’association à la 
chimiothérapie en augmente le contrôle local et la 

al. la combinaison radiothérapie et chimiothérapie est 
l’option thérapeutique la plus fréquente en Afrique à 

Les complications post-radiques étaient rapportées 

surviennent chez 90% des patients et l’association 

radiothérapie implique un compromis entre une 

de la tumeur et la nécessité de limiter la morbidité. 
La principale limite de notre étude concernait le 
design. Il s’agissait d’une étude rétrospective. De 

sachant que certains dossiers étaient exclus du fait 
du manque d’informations.

Conclusion
La prise en charge des cancers ORL à l’Hôpital Général 

chimiothérapie. La radiochimiothérapie concomitante 
était prédominante. Le protocole de chimiothérapie 

chirurgie est peu fréquente et totale. La radiomucite 
constitue la principale complication post-radique. 
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