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ABSTRACT

RESUME

Aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques des cancers 
des voies aérodigestives supérieures à l’hôpital militaire de région numéro 2

cancers at regional military hospital number 2

Introduction: Les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS) sont des tumeurs malignes 
et constituent 5 à 8% des cancers en Amérique et environ 6% des cancers en Afrique. L’objectif de 
ce travail était de contribuer à une meilleure connaissance de ces cancers au Cameroun.

Matériels et méthodes: Nous avons mené une étude descriptive avec collecte des données 

(HMR2) sur une période de 06 ans de 2018 à 2024. Les données étudiées étaient les aspects 

Résultats

La consommation abusive d’alcool et de tabac constituait le principal facteur de risque rencontré  

majorité de carcinomes épidermoïdes (83%).

Conclusion: Les cancers des VADS surviennent chez l’homme d’âge mûr. L’intoxication alcoolo-
tabagique est le principal inducteur et les carcinomes épidermoïdes demeurent le principal type 
histologique rencontré.

Introduction: Cancers of the upper aerodigestive tract (UADT) are malignant tumors arising in 
the upper part of the digestive and respiratory systems. Their incidence accounting for 5 to 8% of 
cancers in the Americas and around 6% of cancers in Africa. The aim of this study was to contribute 
to a better understanding of these destructive cancers in Cameroon.

Materials and methods:
carried out in the ENT department of the Number 2 Military Regional Hospital in Douala (HMR2) 

aspects were studied.

Results

14.49. We observed a male predominance with a sex ratio of 1.89. Alcohol and tobacco abuse 

Conclusion: Upper aerodigestive tract cancers occur in middle-aged men. Alcohol and tobacco 
use are the main risk factors and squamous cell carcinomas remain the main histological type 
encountered.
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Introduction
Les voies aérodigestives supérieures (VADS) se 

respiratoire et du système digestif notamment : le 

être le siège de plusieurs maladies parmi lesquelles 
les cancers. Les cancers des VADS représentent 
un groupe hétérogène de tumeurs se développant 

cavités naso-sinusiennes. Cette hétérogénéité 

thérapeutique. Leur incidence varie d’un pays à un 
autre. On note chaque année 600 000 nouveaux cas 
de cancers des VADS dans le monde dont 2/3 sont 
retrouvés dans les pays en voie de développement 

estimée à 16 000 nouveaux cas et un nombre de 5 

Devant le peu d’études menées et l’absence de 

était donc de contribuer à une meilleure connaissance 
de ces cancers au Cameroun.

Matériels et Méthodes
Nous avons mené une étude descriptive et 

janvier 2018 à décembre 2024. L’étude s’est déroulée 

d’ORL et de chirurgie cervico maxillo-faciale. Nous 
avons inclus les dossiers des malades admis pour 
cancers des VADS avec une preuve histologique. Les 
dossiers incomplets (sans observation ou sans preuve 
histologique) étaient exclus. Les variables étudiées 

cliniques et anatomopathologiques. Les analyses 
statistiques ont été réalisées par les logiciels SPSS 
version 28.0 et Excel 2023. 

Résultats

total 10.104 dossiers de patients ayant consulté au 
service d’ORL et de chirurgie cervico-maxillo-faciale 
de l’Hôpital Militaire de la Région N°2. Un total de 
55 cas de cancers des VADS a été recensé soit une 

extrêmes de 16 et de 79 ans. La tranche d’âge la plus 
représentée était celle de 60 ans et plus (Tableau I).
Les groupes professionnels les plus touchés étaient 

des cas. 

Tableau I : répartition des cas selon la tranche d’âge
Age (années) Effectif Proportion (%)

0-9 0 0
10-19 1
20-29 2
30-39 7
40-49 11 20
50-59 14
60 et plus 20

 

La tuméfaction cervicale était le motif de consultation 

nasale (Tableau II).

Tableau II : répartition des cas selon le motif de consultation
Symptômes Effectif Proportion (%)

Tuméfaction cervicale 21
Dysphagie 8
Amaigrissement 1
Dysphonie 14
Dyspnée 1
Saignement provenant des 
VADS 2

Adénopathies cervicales 5
Obstruction nasale 8

La localisation la plus retrouvée est le pharynx avec 

tumeurs d’aspects ulcérés et ulcéro-bourgennant 

3). 
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carcinomes qui étaient classés T1N0M0
T2N0M0 3N1M0 4N1M0

 

Les carcinomes épidermoïdes étaient les plus 
représentés avec une proportion de 83% (n=39) 

Discussion

prévalence hospitalière des cancers des VADS de 

Bathokedeou et al. au Togo en 2016 qui était de 

résultats supérieurs à ceux obtenus par Bathokedeou 

Variables Effectif Proportion (%)
Type de Carcinome
Adénoïde 1
Baso cellulaire 2
Épidermoïde 39
Glandulaire 3
UCNT 2
Histo-pronostic
Intraépithélial 2
Invasif 28
Micro invasif 1

16
Stade de différenciation

18
3

12
13
1

 
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dans l’étude 

Calum et al. en 1994 retrouvaient une prédominance 

la même prédominance masculine avec un sex-

la littérature s’expliquerait par le fait que les cancers 
des VADS sont généralement liés à la fréquence 
des facteurs de risque tels que le tabagisme et 
l’alcoolisme qui sont l’apanage du sexe masculin 

de ces facteurs en Europe et en Amérique. Dans 

l’âge moyen était également dans la cinquantaine 

dans une étude menée par Ramdriamanovontsa et 

al. au Nigéria en 2014 retrouvaient un âge moyen 

faites dans les autres continents où l’âge moyen était 
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élevé dans ces continents qui allonge considérément 

les plus retrouvées étaient les ménagères 13 cas 

concordent avec celles retrouvées par Njifou et al. 

et al. au Mali qui retrouvaient les sans-emplois à 55% 

constat est fait par plusieurs autres études notamment 
celle de Ramdriamanovontsa et al. à Madagascar 
qui retrouvaient une intoxication alcoolo-tabagique 

al. au Nigéria retrouvaient cette même intoxication à 

également avec ceux de Ramdriamanovontsa et al. à 
Madagascar en 2015 qui retrouvaient la tuméfaction 

par le fait que la tuméfaction au niveau des VADS 
est très encombrante pour les fonctions essentielles 

concorde avec plusieurs études notamment celle 

Elbousadi et al. au Maroc en 2015 qui retrouvaient 

de Kaur et al. au Niger en 2019 qui retrouvaient le 

le pharynx étant le carrefour aérodigestif proprement 

montré respectivement comme première localisation 
la cavité buccale et le larynx. Cette disparité pourrait 
s’expliquer par la qualité de vie et les habitudes 
alimentaires des populations. 
Les aspects macroscopiques dans notre étude 
étaient dominés par les tuméfactions suivies de 

comparables à celles de Njifou et al. au Cameroun 

carcinomes qui étaient classés T1N0M0
T2N0M0 3N1M0 4N1M0 

1T2 
représentaient 32% et T3T4 représentaient 68%. Ceci 
s’explique par une consultation tardive des patients 
dans nos contrées. Les types histologiques des 
cancers des VADS les plus représentés étaient les 

proches de ceux obtenus dans plusieurs études 
à l’instar de celle de Ramdriamanovontsa et al. à 

un fort contingent de la population jeune dans son 
étude. Le type de carcinome prédominant dans notre 
étude était de loin le carcinome épidermoïde 83% 

L’observation faite dans notre série est que 40% 
des lymphomes (2 cas) survenaient avant 30 ans et 

patients de 60 et plus. Le même constat a été fait 

patients âgés de moins de 20 ans.

Conclusion
Les cancers des voies aérodigestives supérieures 
sont majoritairement retrouvés chez le sujet masculin 
du 3ème âge. Ils sont associés avant tout à une 
consommation excessive d’alcool et de tabac. Les 
tuméfactions sont le principal motif de consultation 
avec le pharynx comme principale localisation. 
Les tuméfactions et l’aspect bourgeonnant étaient 
les formes macroscopiques prédominantes. 
Les carcinomes étaient de loin le principal type 
histologique avec une prédominance du carcinome 
épidermoïde.

  Les auteurs déclarent n’avoir eu aucun 

étude.  

Déclarations: Nous avons obtenu l’approbation éthique.
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