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1. Introduction : 

Les cancers maxillo-faciaux sont des proliférations cellulaires malignes primitives ou 

secondaires, développées aux dépens des éléments constitutifs de la sphère maxillo-

faciale. La sphère oro-faciale comporte divers éléments anatomiques très imbriqués, 

avec pour corollaire des cancers à connotation naso-sinusienne, buccale, pharyngée et 

œsophagienne. En ce qui concerne les cancers buccaux, ils sont fréquents et 

représentent 3% de l’ensemble des tumeurs malignes et 25 à 30% de l’ensemble des 

cancers des vois aérodigestives supérieures (VADS) [1]. Le cancer buccal est fréquent 

chez les hommes dans les pays en voie développement. C’est le 8ème cancer le plus 

fréquent chez les hommes et le 14ème chez les femmes dans le monde [2]. Ils 

surviennent 9 fois sur 10 chez des sujets alcoolo-tabagiques et très souvent au niveau 

ou à proximité des lésions précancéreuses [3]. En France, on compte 6000 nouveaux 

cas par an avec une forte prédominance masculine (70% des hommes) [4]. Au 

Cameroun, une étude réalisée en 2004 par Tchuenté C et al. sur les tumeurs maxillo-

faciales, a révélé 62% de tumeurs malignes contre 38% de tumeurs bénignes ; la 

localisation prédominante des maxillaires dans 47% des cas [5].  

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus fréquent.  

Pasteur et Hamburger ont signalé une fréquence de 85 à 90% des carcinomes 

épidermoïdes [6]. 

 Au Mali, Diombana ML en 1998, en étudiant l’implication du sinus maxillaire dans 

les tumeurs du massif facial avait trouvé 51 cas de tumeurs sur 10 ans, soit environ 5 

cas par an [7] et une fréquence de 60 cas de tumeurs salivaires sur 10 ans dont 33% de 

carcinomes [8].    Il n’est pas toujours aisé d’identifier des études publiées sur les 

données particulières aux cancers maxillo-faciaux qui figurent parfois parmi les 

néoplasies dites des voies aérodigestives supérieures (VADS).  

La prise en charge de ces tumeurs est multidisciplinaire et regroupe : la 

chirurgie,l’oncologie,l’anatomie pathologique, la radiothérapie et la chimiothérapie. 

Dans notre contexte, le pronostic de cette affection reste péjoratif en raison du retard à 

la consultation, l’attribution de ces tumeurs à des causes mystiques et la pauvreté. C’est 
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ainsi que la présente étude a été initiée en vue de faire un état des lieux sur les aspects 

épidémiologiques et cliniques des cancers maxillo-faciaux au centre national 

d’odontostomatologie centre hospitalier universitaire Professeur Hamady TRAORE. 
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2. Objectifs 

2.1. Objectif général : 

Etudier les cancers maxillo-faciaux dans le service de stomatologie et chirurgie 

maxillo-faciale du CHU-CNOS Pr Hamady TRAORE. 

2.2. Objectifs spécifiques : 

- Déterminer la fréquence hospitalière des cancers maxillo-faciaux. 

- Déterminer les caractéristiques épidémiologiques des cancers maxillo-faciaux. 

- Décrire les aspects cliniques cancers maxillo-faciaux. 

- Identifier le profil histopathologique des cancers maxillo-faciaux.   

- Identifier les modalités thérapeutiques des cancers maxillo-faciaux.   
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3. Généralités 

3.1. Définition :  

Les cancers sont des proliférations cellulaires excessives aux dépens des tissus  

aboutissant à une masse tissulaire ressemblant plus ou moins au tissu normal 

homologue, ayant tendance à persister et à croitre, témoignant de son autonomie 

biologique [9].  

Cette définition permet de rendre compte de plusieurs caractères d’une tumeur :  

- Il s’agit d’une prolifération qualitativement et quantitativement anormale des 

éléments cellulaires d’un tissu organisé.  

- Il existe un accroissement excessif de la tumeur par rapport aux tissus voisins.  

-  La prolifération tumorale se poursuit après arrêt de stimulus qui lui a donné 

naissance.  

- La prolifération tissulaire est biologiquement autonome.  

La face revêt une importance capitale aussi bien esthétique que fonctionnelle. 

Les cancers maxillo-faciaux ont une morbidité et une mortalité non négligeable dont 

l’impact psychologique et social diminuent considérablement la qualité de la vie.  

Selon Rougeau et Chelloul (1968), la tumeur est définie comme une néoformation 

tissulaire (plus ou moins volumineuse) qui correspond plus ou moins au tissu normal 

homogène et qui a tendance à persister et à croitre.  

Elle échappe aux règles biologiques de la croissance et de la différenciation tissulaire 

[10].  

D’après Amiel et Rouesse, la tumeur est un trouble de la croissance tissulaire 

caractérisé par une prolifération excessive des cellules, sans rapport avec les lésions 

physiologiques de l’organe atteint [11].  

C’est une prolifération cellulaire excessive aboutissant à une néoformation tissulaire 

qui ressemble plus ou moins à un tissu normal ayant tendance à persister et à 

s’accroitre, ce qui témoigne d’une certaine autonomie biologique [12].  
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3.1.1. Histoire naturelle du développement de la tumeur :  

L’homme est un organisme multicellulaire regroupant plusieurs types de cellules 

organisées en tissus, organes et en systèmes.  

Le développement et la croissance sont conditionnés par des processus complexes de 

régulation, de la prolifération, la différenciation et la mort cellulaire.  

Ces phénomènes sont également mis en jeu au cours du renouvellement des cellules 

détruites et de la cicatrisation des plaies et des lésions inflammatoires.  

La bonne régulation de ces processus est à l’origine de l’homéostasie tissulaire.  

Des anomalies moléculaires de cette régulation sont à l’origine de prolifération mal 

contrôlée de groupes de cellules dont l’accumulation aboutit à la formation d’une 

tumeur macroscopique observable ou palpable [13].  

Quatre phases caractérisent l’évolution naturelle d’une tumeur : une phase préclinique, 

une phase infra clinique, une phase clinique et une phase terminale [14]. 

3.1.1.1. Phase préclinique  

Résulte de la présence d’une anomalie génomique acquise ou transmise,  

à elle seule de transformer une cellule normale en cellule cancéreuse, mais qui réduit 

le nombre de phénomènes acquis nécessaires à la transformation cellulaire.  

3.1.1.2. Phase infra clinique  

Comporte une étape d’initiation aboutissant à une transformation cellulaire 

(acquisition d’un phénotype de cellule maligne). Il s’agit d’une étape acquise par action 

conjointe sur le génome d’agents carcinogènes (initiateurs=mutagènes) et d’agents 

cocarcinogènes.  

L’étape de promotion entraine l’apparition d’une émergence d’un phénotype cellulaire 

tumoral indépendant des contrôles tissulaires. L’étape de promotion est associée à une 

étape de progression infra clinique lente initiale puis exponentielle.  

3.1.1.3. Phase clinique  

Apparait lors du développement de plusieurs cellules tumorales.  

Une progression métastatique apparait après une première phase d’invasive locale. Le 

phénomène métastatique résulte de multiples étapes toutes mutilantes.  
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- Croissance de la tumeur primitive (angiogenèse)  

- Invasion (sécrétion d’enzymes protéolytiques et migration cellulaire)  

- Survie dans la circulation générale  

- Arrêt dans les organes cibles (adhésion spécifique à l’endothélium vasculaire et aux 

membranes basales).  

- Extravasation (sécrétion d’enzymes protéolytiques et migration cellulaire)  

- Croissance dans l’environnement tissulaire spécifique au sein de l’organe cible, de la 

métastase primaire (récepteurs aux facteurs de croissance, phénomène d’autocrine).  

- Métastases secondaires  

3.1.1.4. Phase terminale  

Elle est le résultat d’un échappement thérapeutique. Les cellules tumorales sont 

caractérisées par une autonomie de croissance, une adaptabilité métabolique cellulaire, 

des phénomènes de pharmaco résistance 

3.1.2. Caractères généraux de la cellule tumorale [15]  

3.1.2.1. Caractères résiduels  

La cellule garde un certain degré de différenciation caractéristique du tissu original.  

3.1.2.2. Caractères morphologiques acquis  

Anomalies du noyau : volumineux, multiples, nucléoles visibles, hyperploïdie.  

Anomalies de la taille des cellules : hétérogènes  

Anomalies cytoplasmiques : augmentation du rapport cyto-nucléaire  

Anomalies de la membrane cytoplasmique : perte de l’inhibition de contact, 

modification de l’adhésivité, modifications des antigènes de surface.  

3.1.2.3. Caractères dynamiques acquis  

Taux élevé, autonome, anarchique et indéfini de mitoses. Mort cellulaire par hypoxie.  

3.1.2.4. Anomalies biochimiques  

-Moindre différenciation (diminution des activités de synthèse, de sécrétion, 

d’excrétion).  

-Synthèse de substances en quantité et de qualité anormales : immunoglobulines.  

-Hormones (syndromes paranéoplasiques).  



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DES CANCERS MAXILLO-FACIAUX AU CENTRE NATIONAL D’ODONTO- 

STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE A PROPOS 112 CAS 

Thèse de médecine 2023-2024                                 M. BoubaKary TRAORE                                       9            

-Troubles de l’induction enzymatique.  

 3.1.3. Notion de croissance tumorale [16]  

La tumeur comporte 3 compartiments   

- Le compartiment des cellules en division ;  

- Le compartiment des cellules quiescentes ;  

- Le compartiment des cellules incapables de se diviser (mort cellulaire). 

Trois paramètres définissent la cinétique de croissance tumorale  

- Le coefficient de prolifération tumorale (nombre de cellules engagées en division), - 

-Le coefficient de perte cellulaire,  

- La durée du cycle cellulaire (paramètre de moindre importance).  

3.1.4. Modes de propagation de la tumeur [17]  

-     Une phase d’extension locale initiale  

Les cellules cancéreuses adoptent des caractéristiques de mobilité accrue, de perte de 

l’inhibition de contact, de moindre cohésion intercellulaire.  

Des substances favorisant cette progression sont sécrétées. Il s’agit de facteurs 

d’angiogenèse, de facteurs toxiques induisant une nécrose tissulaire, de facteurs 

protéolytiques à l’origine d’une destruction de l’élastine et du collagène, d’une 

activation des phénomènes de lyse locale.  

- L’extension régionale     

Elle résulte de facteurs mécaniques (compression tumorale sur les organes de 

voisinage), de modifications de la vascularisation régionale.  

L’extension régionale est liée à la nature du tissu d’origine (stroma péri tumoral, 

réaction inflammatoire). Une progression locale peut se propager anatomiquement le 

long des gaines des nerfs, des vaisseaux, des aponévroses.  

- L’extension métastatique   

Elle re pose le plus souvent sur les deux voies de dissémination décrites ci-dessous.  

 Dissémination hématogène  

Cette voie est particulièrement fréquente pour les sarcomes, ainsi que pour beaucoup 

de carcinomes (poumon, colorectal, estomac, rénal, prostate, endocrinien).  
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Parmi les grandes voies de dissémination hématogènes :  

▪ Grande circulation (à partir du poumon)  

▪ Poumon (à partir du système cave)  

▪ Foie (à partir du système porte) 

 Dissémination lymphatique  

Cette voie conduit les cellules tumorales de ganglions en ganglions vers la circulation 

sanguine ,avec un risque d’implantation ganglionnaire, décrivant une partie de la 

cascade métastasique . 

Cette multiplicité de voies de dissémination reflète celle des sites métastatiques.  

3.1.5. Etiologies [42]  

Les agents étiologiques sont nombreux dans le cancer de la langue, certains plus 

spécifiques à certaines localisations.   

3.1.5.1. Tabac   

Le rôle carcinogène du tabac dans le cancer de la langue est établi depuis plus de 50 

ans de façon statistiquement significative.  

Il existe plusieurs variétés de feuilles de tabac.  

Le tabac à fumer est constitué de plusieurs espèces auxquelles on rajoute des additifs 

leur conférant alors un arome spécifique.  

La toxicité du tabac est donc variable. C’est la combustion incomplète du tabac qui 

crée la fumée de cigarette : celle-ci contient de nombreuses substances, que l’on peut 

schématiquement séparer en 4 groupes :  

- La nicotine, responsable du phénomène d’accoutumance.  

- Le monoxyde de carbone.  

- Les irritants : phénols, aldéhydes, acroléine.  

- Les hydrocarbures aromatiques polycycliques, en particulier le 3-4 benzopyrène. 

Cette substance cancérigène se retrouve en proportion variable dans les mélanges de 

tabac, allant d’un facteur 1 à 10  

3.1.5.2. Alcool  
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 Le risque de cancer de la langue est plus élevé chez les buveurs excessifs que chez les 

patients abstinents.  

L’alcool seul n’induit pas de cancer, il possède un rôle carcinogène en association avec 

le tabac.  

- Il est solvant des produits cancérigènes du tabac et favorise la pénétration de ce 

produits.[43]  

- Il peut être associé à des produits carcinogènes, comme les nitrosamines dans la bière.  

- Il perturbe les systèmes enzymatiques comme les cytochromes P450.  

- Il irrite les muqueuses ce qui entraine une diminution de leur protection par  

la salive.  

- Il induit des déficiences nutritionnelles dont l’impact sera étudié par la suite.  

- Toutes les boissons alcoolisées sont néfastes lorsqu’elles sont  

consommées de façon importante.  

3.1.5.3. Facteurs nutritionnels  

• Déficit en fer  

Des modifications histologiques de la muqueuse de la cavité buccale ont été rapportées 

secondairement à une carence martiale, qui favoriserait l’action des facteurs 

carcinogènes.  

• Carences vitaminiques  

Qu’elles soient spontanées ou secondaires à la consommation d’alcool, elles favorisent 

la survenue des cancers, en particulier le déficit en vitamine A et en vitamine C.  

3.1.5.4. Facteurs viraux  

Le papillomavirus humain 

Son rôle carcinogène dans la survenue du cancer du col utérin est déjà établi, justifiant 

une vaccination préventive chez les jeunes filles. Son implication dans les cancers des 

VADS est plus récente.  

En pratique, il est indispensable de faire des recherches virales lorsqu’il existe un 

cancer de la langue ou de l’amygdale de type épidermoïde chez un patient sans facteur 

de risque.  
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Le pronostic des cancers liés au papillomavirus humain est meilleur.  

3.1.5.5. Autres facteurs associés 

-La consommation de marijuana favoriserait les cancers de la langue mobile. On 

retrouve dans sa fumée certains facteurs carcinogènes de la fumée du tabac, mais en 

quantités plus importantes.  

-Les traitements immunosuppresseurs  

-Les syndromes de déficits immunitaires congénitaux ou acquis.  

-Les tumeurs oro-pharyngées surviennent plus fréquemment chez les patients infectés 

par le VIH dans la population.  

- Les radiations ionisantes   

3.1.5.6. Facteurs génétiques  

Tous les consommateurs assidus de tabac ne développent pas de cancer de la langue. 

De façon plus générale, il existe des prédispositions génétiques aux cancers qui 

expliquent la pénétrance variable dans les populations à risque, voire l’apparition d’un 

cancer en l’absence de facteur de risque.  

- Les prédispositions génétiques majeures au cancer : syndromes héréditaires et formes 

familiales.  

- Les prédispositions génétiques mineures au cancer : elles mettent en jeu des gènes 

avec faible pénétrance qui expliquent l’absence de table familial évident. Ces facteurs 

mineurs modulent probablement l’influence de l’environnement sur l’organisme.  

3.2. Rappels anatomiques, physiologiques et histologiques  

3.2.1. Rappels anatomiques  

3.2.1.1. La cavité buccale [18]  

La cavité buccale forme la première partie du tube digestif. Elle est subdivisée en 2 

parties par les arcades alvéolo-dentaires :  

-la cavité périphérique répond au vestibule de la bouche  

-la cavité buccale proprement dite [19] 

Le vestibule buccal est un espace en forme de fer à cheval compris entre les lèvres et 

les joues en avant et les arcades alvéolo-dentaires en arrière.  
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Il communique avec la cavité buccale en arrière des dernières molaires. Les vestibules 

droit et gauche sont continus en avant dans la région alvéolo-dentaire incisive. Cette 

dernière est fréquemment rétrécie par les replis muqueux des freins labiaux supérieur 

et inférieur. Il est tapissé, excepté au niveau des arcades dentaires par la muqueuse 

buccale qui se réfléchit au niveau des lèvres et des joues pour recouvrir les arcades 

alvéolaires devenant gencive ou muqueuse alvéolaire, selon qu’elle est ou non 

recouverte d’un épithélium kératinisé. La séparation entre ces deux tissus est la ligne 

muco-gingivale. 

La cavité buccale proprement dite est limitée sur son pourtour par les arcades  alvéolo-

dentaires en avant et sur les côtés ; en haut par la voûte palatine  à laquelle fait suite le 

voile en arrière et latéralement par l’arcade dentaire maxillaire.   

La bouche comporte deux organes essentiels :   

La langue séparée de l’arcade alvéolo-dentaire mandibulaire par le sillon alvéolo-

lingual, fixe dans sa partie postérieure et mobile pour le reste, grâce l’action de dix-

sept petits muscles, qui permettent la déglutition et la phonation.  

Au repos sa face inférieure est appliquée au plancher buccal. Les papilles qui 

recouvrent sa surface sont les récepteurs de la gustation.  

Les dents, loin d’être des organes isolés, appartiennent à l’appareil de nutrition.  

Elles sont implantées sur le rebord maxillaire et s’articulent avec les os de la face par 

l’intermédiaire du ligament alvéolo-dentaire et de l’os alvéolaire dont la croissance, la 

vie et la disparition dépendent uniquement des dents. Cet os alvéolaire ne peut se 

distinguer anatomiquement ou histologiquement de l’os basal ou os maxillaire 

proprement dit sur lequel il repose.  

3.2.1.2. Les glandes salivaires  

On distingue deux types de glandes salivaires :  

 Les glandes salivaires principales [20] 

-la glande parotide ; c’est la plus volumineuse, sa situation est superficielle a dessous 

et en avant du méat auditif externe et en arrière du ramus. Elle est de forme pyramidale 
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et possède un canal excréteur (canal de Sténon) qui débouche dans la cavité buccale à 

la face interne de la joue par un orifice punctiforme en regard du collet de la deuxième  

molaire supérieure. Son poids est de 20 à 30grammes. 

-  La glande sous-maxillaire, a la taille d’une grosse amande située dans la partie 

latérale de la région sus-hyoïdienne. Elle longe la base de la branche horizontale de la 

mandibule, se déverse dans la bouche par le canal de Wharton au sommet de la 

caroncule linguale. Son poids est de 5 à 10 grammes. Elle est explorable par les doigts 

sous mandibulaires, palpable par la voie buccale à travers la muqueuse du sillon 

gingivolingual.  

- La glande sublinguale a une forme allongée aplatie transversalement située entre la 

mandibule et la base de la langue, de part et d’autre du frein lingual. Son canal 

excréteur (canal de Rivinus) débouche au niveau de la papille sublinguale en dehors 

de la caroncule linguale. 

 Les glandes salivaires accessoires (GSA)  

Ces glandes sont disséminées sur toute la surface de la muqueuse buccale exceptée au 

niveau des gencives et du vermillon des lèvres. Leur existence et leur situation sont 

variables en fonction des individus ; elles peuvent être :  

labiales, jugales, palatines, vélaires, linguales, dorsales ou marginales.  

 3.2.1.3. Anatomie des maxillaires [21]  

Les maxillaires constituent la majeure partie du squelette de la face :  

- le maxillaire inférieur ou mandibule, est pourvu d’une branche horizontale médiane 

et de deux branches montantes droite et gauche. Celles-ci présentent à leurs extrémités 

supérieures deux apophyses : le coroné et le condyle. Le coroné s’articule avec l’os 

temporal.  

- le maxillaire supérieur ou massif facial : de structure beaucoup plus complexe, 

apparaît creusé sur la ligne médiane des fosses nasales. Il forme le plancher de l’orbite 

en haut. Il présente deux cavités sinusiennes latérales, les sinus maxillaires.  

Ces deux os ont en commun en regard des gencives, l’os alvéolaire ou sont enchâssés 

les dents.  
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3.2.2. Rappels physiologiques [21,22]  

La cavité buccale est le siège de nombreuses fonctions telles que la mastication, la 

succion, la digestion, la phonation et la salivation.  

Dans les conditions physiologiques normales, le milieu buccal est très favorable à la 

croissance de micro-organismes.  

La pression partielle en oxygène (O2) varie selon les différents sites considérés et 

permet aussi bien la croissance des organismes aérobies que celle des anaérobies 

stricts.  

La physiologie de la cavité buccale dépend en grande partie des éléments constituants 

de la salive, celle-ci étant produite chez l’homme par les glandes salivaires. La salive 

possède quatre fonctions distinctes : digestive, protectrice, excrétrice et endocrinienne. 

Elle facilite la formation du bol alimentaire ainsi que la déglutition grâce aux 

substances lubrifiantes mucilagineuses qu’elle contient. La fonction digestive 

proprement dite est assurée par l’amylase salivaire qui amorce la digestion des 

féculents. Elle assure la protection de la muqueuse buccale et des dents. En effet les 

mucines salivaires protègent les muqueuses buccales contre le dessèchement, les 

substances toxiques et irritantes présentes dans les aliments et les enzymes 

bactériennes. Elle assure également la lubrification des muqueuses indispensables aux 

fonctions de déglutition et de phonation. Les peroxydases complètent l’action des 

mucines grâce à leur pouvoir antibactérien.  

L’EGF (epithelial growth factor) salivaire renforce le potentiel de cicatrisation des 

tissus muqueux. La protection des dents résulte de l’influence de la salive sur les 

phénomènes de minéralisation de l’émail.  

Les glandes salivaires, en sécrétant de 0,6 à 1,5l d’eau par jour, participent au maintien 

du degré d’hydratation de l’organisme à un niveau suffisant.  

3.2.3. Rappels histologiques   

3.2.3.1. Au niveau de la cavité buccale [8]  

L’épithélium est pavimenteux, pluristratifié, composé de cellules étroitement liées les 

unes aux autres. Il tend à se kératiniser au niveau des points de friction tel que le palais.  
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L’aspect histologique varie selon le degré de kératinisation.  

Variations topographiques  

La muqueuse buccale est divisée en plusieurs territoires qui sont en relation avec des 

structures musculaires ou osseuses sous-jacentes. Il est habituel de décrire 3  

types de muqueuses en fonction de la topographie :  

- La muqueuse masticatrice  

Elle recouvre les gencives et le palais dur. Elle est kératinisée en surface et présente 

des crêtes épithéliales longues, réalisant des invaginations profondes dans le tissu 

conjonctif.  

- La muqueuse bordante  

Souple et flexible, elle revêt les versants muqueux des lèvres, joues, plancher, face 

ventrale de la langue et palais mou. Elle est non kératinisée en surface et présente des 

crêtes basales peu accusées.  

- La muqueuse spécialisée du dos de la langue  

Elle est kératinisée et pourvue de papilles intervenant dans la fonction gustative.   

3.2.3.2. Glandes salivaires [20]  

Les glandes salivaires principales sont constituées de lobules contenant des acini et des 

canaux excréteurs. Les acini sont composés de cellules séreuses ou muqueuses, ou des 

deux, prenant alors le nom d’acini mixtes. Les parotides sont essentiellement séreuses 

; les glandes sous mandibulaires mixtes à prédominance séreuse ; les sublinguales 

essentiellement muqueuses. Les glandes salivaires accessoires sont selon la 

localisation soit muqueuses pures : glandes palatines, soit séreuses pures : glandes 

linguales. Mais on peut trouver des formes mixtes dans toutes les glandes en particulier 

dans la parotide, aux âges extrêmes de la vie. Les acini se drainent dans les canalicules 

inter-canalaires, puis striées et enfin excréteurs. Les cellules inter-glandulaires 

contiennent également dans leur médullaire, des inclusions salivaires, réalisant une 

intrication histologique très particulière.  

3.2.3.3. Maxillaires [8]  

Le corps de ces deux pièces squelettiques comporte comme tout os de membrane :  
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- une corticale où prédominent les processus d’ostéoformation et de remodelage de 

l’os. Le cortex est formé d’os compact recouvert d’une mince couche de tissu fibreux, 

le périoste. On y retrouve des canaux de Havers, espaces circulaires entourés de 6 à 12 

lamelles osseuses concentriques séparées par des lignes d’apposition et peuplées de 

couronnes d’ostéocytes.  

-une spongieuse où la résorption osseuse prédomine. Elle est constituée de trabécules 

bordés d’ostéoblastes et creusée de logettes contenant des ostéocytes.  

 3.3. Lésions précancéreuses stomatologiques  

Elles sont des altérations tissulaires au sein desquelles le cancer apparaît le plus 

souvent que dans le tissu normal homologue [23].  

Il est important pour l’odontostomatologiste d’en connaître les différents aspects aussi 

bien cliniques et thérapeutiques afin d’optimiser le rôle prépondérant qu’il a à jouer 

dans le dépistage et la prise en charge.  

3.3.1. Leucoplasie [23, 24]  

Elle peut être définit comme une lésion blanche de la muqueuse buccale, non 

détachable par grattage et qui ne peut être attribuée à une cause identifiable autre que 

l’usage éventuelle du tabac. On distingue actuellement :  

-Les leucoplasies homogènes :  

Elles sont des plaques blanches clairement circonscrites, planes ou légèrement 

surélevées, lisses ou uniformément rugueuses parfois traversées par des fines crevasses 

ou fissures. C’est la forme la plus fréquente et présente seulement des dysplasies 

légères réversibles et subit rarement une transformation maligne.  

-Les leucoplasies inhomogènes :  

Elles peuvent comporter un aspect érythémateux, érosif, verruqueux ou nodulaire sur 

toute leur surface par endroits. Elle comporte un risque plus élevé de transformation. 

Les leucoplasies inhomogènes dégénèrent plus fréquemment.  

3.3.2. Lichen plan [ 25,44]  

C’est une maladie inflammatoire chronique, généralement bénigne pouvant atteindre 

la peau et les phanères, les muqueuses malpighiennes surtout buccales.  
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Toute la cavité buccale peut être atteinte avec une prédominance sur la face interne des 

joues et les replis vestibulaires gingivo-jugaux et la langue. Les lésions sont presque 

toujours symétriques et évoluent par poussées successives.  

Les lésions sont parfois hyperkératosiques verruqueuses, d’autres fois  

L’évolution est bénigne dans la grande majorité des cas, mais une transformation 

maligne peut survenir dans une faible proportion évaluée habituellement à 1%.  

3.3.3. Erythroplasie [23]  

C’est une de plage veloutée, rouge, brillante, le plus souvent uniforme sans trace de 

kératinisation souvent très étendue mais ayant une limite nette ce qui la distingue des 

érythèmes inflammatoires. Elle est considérée comme une lésion précancéreuse 

hautement dangereuse en raison de la fréquence du carcinome in situ.  

3.3.4. Papillomatose orale floride (POF) [23]  

C’est une formation tumorale multiple, d’allure verruqueuse, souple, chronique, 

associée parfois à des zones dénudées désépithéliasées.  

Les tumeurs sont souvent très envahissantes, leur destruction est suivie inexorablement 

de récidive et tôt ou tard il y aura une dégénérescence maligne.  

3.3.5. Chéilite actinique [23]  

C’est l’altération chronique de la semi muqueuse de la lèvre inférieure provoquée par 

les rayons ultraviolets. La lèvre est sèche, squamo-kératosique et fissurée. Sur la lèvre 

supérieure, c’est sur le versant cutané que se développent les kératoses prémonitrices 

de cancer. A un stade tardif, peuvent apparaître des dysplasies épidermiques ou des 

carcinomes épidermoïdes dans 12 à 13% des cas.   

3.3.6. Fibrose sous-muqueuse [23]   

C’est une atteinte chronique de la cavité buccale. Elle serait liée aux mauvaises 

habitudes alimentaires : ingestion d’aliments épicés, déficiences en vitamines  

(A, B, C, E), mastication de noix de bétel, tabac. Elle se traduit cliniquement par une 

sensation de brûlure et la formation de vésicules suivies par des ulcérations 

superficielles. Le stade fibreux se traduit par un blanchiment de la muqueuse qui 
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apparaît lisse, atrophique et  perd progressivement son élasticité. Il n’existe pas de 

traitement spécifique.  

3.3.7. Candidose kératosique [26]  

C’est une kératose nodulaire se présentant comme une plaque blanche ferme, 

surélevée, bien limitée. Des zones érythémateuses ou érosives sont parfois observées 

en périphérie. Elle siège habituellement sur la muqueuse jugale au niveau de la zone 

rétro-commissurale ou le dos de la langue.  

Il existe parfois des signes de dysplasies et la présence de candida dans les couches 

profondes de l’épithélium.  

3.3.8. Syphilis tertiaire [27]  

On pensait que la syphilis constituait un important facteur prédisposant aux carcinomes 

de la cavité buccale. La seule relation retenue fût celle de la glossite atrophique de la 

syphilis tertiaire avec les cancers de la langue.  

3.4. Cancers maxillo-faciaux  

3.4.1. Epidémiologie  

Les cancers maxillo-faciaux situés au niveau de la cavité buccale représentent 3% de 

l’ensemble des tumeurs malignes et 30% des cancers des VADS.  Ils représentent 17% 

des cancers bucco-pharyngés [1] et sont à 90%  carcinome épidermoïde. Parmi les 10% 

restant,5% sont des carcinomes glandulaires (adénocarcinome, carcinome adénoïde 

kystique, carcinome muco épidermoïde) et 5% les tumeurs plus rares (sarcomes, 

lymphomes, tumeurs nerveux etc.…..)  

Ces cancers ont l’incidence, de loin la plus élevée dans le monde. Ils sont la cause de 

3% de décès par cancer chez l’homme dont 25% par le cancer de la langue [29].  

La fréquence chez la femme est en augmentation constante depuis 30 ans.   

Le cancer buccal est fréquent chez les hommes dans les pays en développement, c’est 

le 8ème cancer le plus fréquent chez les hommes et le 14ème chez les femmes dans le 

monde [2]. On dénombrait 274 300 nouveaux cas et 145 500 décès dans le monde en 

2002. Les deux tiers de ce fardeau sont supportés par les pays en développement, et 

pour plus de 30% par l’Inde seule. Un taux élevé de ce cancer buccal est enregistré 
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dans le sous-continent-Indien, en Europe Centrale et de l’Est, dans certaines régions 

de France, en Europe du Sud et en Océanie [2].  

Les cancers maxillo-faciaux localisés au niveau des glandes salivaires ont une   

incidence faible, inférieure à 1/ 100.000, sans disparité géographique notable. Peu 

fréquents, ils représentent un peu moins de 5% des cancers de la tête et du cou.  

La glande parotide est la localisation la plus fréquente des tumeurs des glandes 

salivaires principales (GSP), le palais est le site le plus fréquent des tumeurs des 

glandes salivaires accessoires (GSA). La glande sublinguale est exceptionnellement en 

cause.  

Les cancers maxillo-faciaux existent bel et bien au niveau des maxillaires mais leur 

incidence reste difficile à préciser car souvent associés aux tumeurs du massif facial et 

aux tumeurs osseuses. 

 Au Mali, DIOMBANA en 1998 en étudiant l’implication du sinus maxillaire dans les 

tumeurs du massif facial dans le service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale 

de l’hôpital de Kati retrouve 51cas de tumeurs sur 10ans, soit environ 5cas par an [7] ; 

puis également Diarra en 2005 en étudiant les tumeurs du massif facial à Kati retrouve 

13 cas de cancer du massif-facial sur 10 ans [41].  

 3.4.2. Etiopathogénie  

L’étiologie à 90% liée à une consommation excessive de tabac associée à l’alcool, ou 

une dégénérescence de lésions précancéreuses dans un contexte bucco-dentaire 

médiocre et des irritations chroniques [30].  

L’usage de tabac sans fumée, notamment de tabac à priser ou à chiquer, fait également 

courir un risque important, bien que les carences vitaminiques (A, B, C, E) et les 

expositions professionnelles aient leur part de responsabilité [8].  

Le risque de cancer croit avec la quantité de tabac fumé et la durée de consommation. 

Un second cancer de la cavité buccale, de l’oropharynx ou du larynx se développera 

chez environ 37% des patients qui continuent de fumer après une guérison apparente 

de leur cancer, comparativement à 6% seulement chez ceux qui cessent de fumer [4].  
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La consommation régulière d’épices fortes et de piment s’accompagne de 

modifications de la muqueuse buccale, se traduisant par des plages kératosiques  

et ou érythémateuses. Ces lésions ont sans doute un potentiel de transformation  

maligne, mais il semble relativement faible [31].  

La consommation insuffisante de fruits et de légumes, les substances et poussières 

irritantes et cancérigènes absorbées ou inhalées dans certains milieux professionnels 

agissent en synergie avec l’alcool et le tabac.  

3.4.3. Diagnostic  

3.4.3.1. Circonstances de découvertes  

Les signes et les symptômes du cancers maxillo-faciaux peuvent être perceptibles 

relativement tôt. Les cancers maxillo-faciaux se manifestent le plus souvent sous forme 

d’induration ou d’ulcération asymptomatique.  

Les signes qui orientent bien que non spécifique sont [32] :  

-ulcères ou plaies buccales qui n’arrivent pas à guérir ;  

-plaies ou plaques semblables à des verrues sur les lèvres  

-mal de gorge persistant  

-plaies sous les prothèses dentaires  

-bosse sur une lèvre, sur la langue ou dans le cou  

-difficulté à mastiquer, avaler ou parler  

-excroissance non douloureuse sur la lèvre, formant une croûte sèche qui saigne 

lorsqu’on l’enlève  

-maux de dents ou dents branlantes  

-saignements (crachats sanglants)  

-douleurs dans l’oreille ou la mâchoire 

-tuméfaction douloureuse, ulcéreuse, saignante  

Ces troubles fonctionnels ont une caractéristique principale : celle de persister.  

Une durée au-delà d’une quinzaine de jours les rend suspects. L’inspection et la 

palpation, permettent de trouver un bourgeonnement et/ou une ulcération qui saigne 

habituellement au contact et s’accompagne d’une infiltration sous-jacente.  
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 3.4.3.2. Diagnostic positif [33]  

Il est essentiellement anatomopathologique.  

Il ne faut jamais poser un diagnostic avant le résultat de la biopsie. Elle sera réalisée 

en pleine tumeur en zone profonde et n’intéressant pas une zone nécrotique. Elle 

précise le type histologique et le degré de maturation de la lésion, qui constitue un 

élément pronostic important notamment pour l’envahissement ganglionnaire.  

Au niveau de la pièce opératoire, il précise l’extension locale et notamment le statut 

des marges d’exérèse ; et régionale, ce qui détermine le pronostic. Par exemple, 

environ 25% des marges d’exérèse sont envahies en per-opératoire en cas de chirurgie 

initiale pour les cancers de la base de la langue à des stades avancés.  

L’examen histologique est essentiel pour déterminer à quel stade se situe une dysplasie 

précancéreuse. Les lésions précancéreuses lorsqu’elles sont découvertes, doivent être 

surveillées et traitées avant progression vers le carcinome épidermoïde invasif.  

Les tests de  diagnostic à utiliser sont :  

-la biopsie  

-la cytologie   

-la cytoponction  

3.4.4. Diagnostic différentiel  

L’ulcération cancéreuse doit être distinguée des autres ulcérations rencontrées dans la 

bouche : aphte isolé commun, aphte géant, aphte nécrotique, ulcération linguale à 

cytomégalovirus, aphtose miliaire, stomatite herpétique, et l’ulcération traumatique 

[24].  

Dans ces cas il n’y a pas d’infiltration véritable et les lésions peuvent disparaître avec 

des traitements locaux et des antibiotiques ou par la suppression de l’agent vulnérant 

(dent délabrée, crochet de prothèse).  

3.4.5. Examens complémentaires [34]  

 Imagerie médicale  

Elle confirme le diagnostic suspecté et apprécie l’envahissement local et à distance.  

*Le cliché panoramique dentaire : Peut mettre en évidence un envahissement  



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DES CANCERS MAXILLO-FACIAUX AU CENTRE NATIONAL D’ODONTO- 

STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE A PROPOS 112 CAS 

Thèse de médecine 2023-2024                                 M. BoubaKary TRAORE                                       23            

osseux sous la forme d’une image lytique et permet de voire les signes dentaires.  

*Le scanner ou TDM : Il trouve son intérêt dans la recherche d’adénopathies 

cervicofaciales et d’une extension osseuse  

*L’imagerie par résonance magnétique (IRM) : elle est d’un avantage certain  

dans l’appréciation de l’extension au niveau des parties molles  

*La radiographie pulmonaire: elle sera systématique à la recherche de métastases 

pulmonaires. 

*La scintigraphie osseuse : elle sera indiquée en cas de douleurs osseuses à la 

recherche de métastases osseuses  

*L’échographie abdominale : elle est indiquée en cas de recherche d’une localisation 

secondaire hépatique. 

* La pan-endoscopie  

Le bilan endoscopique recherche une deuxième localisation synchrone. La pratique 

des colorations vitales associées à la pan-endoscopie concourt à la découverte d’une 

deuxième localisation dont le pourcentage serait de l’ordre de 10 à 20% des patients 

atteints d’un cancer de la cavité buccale. Cette pan- endoscopie comporte l’examen de 

l’hypopharynx, du larynx, de la trachée, des bronches et de l’œsophage.   

 bilan stomatologique : 

 Il a pour but la mise en condition de la cavité buccale qui consiste, d’une part à 

éliminer les foyers infectieux potentiels (denture en mauvais état), d’autre part dans 

certains cas à concevoir un dispositif prothétique en cas de chirurgie mutilante du 

massif facial ou de la mandibule. 

 Ce bilan comprend :  

• un examen clinique à la recherche de foyers infectieux dentaires et parodontaux ;  

• un examen radiologique avec orthopantomogramme (OPG) permettant d’évaluer  

l’état dentaire et l’état du parodonte ;  

• un détartrage ;  

• l’éradication de tout foyer infectieux dentaire (extraction ou traitement conservateur);  
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• la réalisation de gouttières thermoformées, à partir d’empreintes, permettant 

l’application topique quotidienne de gel fluoré à 1% pendant 5 minutes.  

 bilan pré thérapeutique :  

IL comprend :  

• le bilan préopératoire standard  

• le bilan pré chimiothérapie et radiothérapie (bilan hépatique, rénal, cardiaque, 

respiratoire, statut OMS, état nutritionnel et hémogramme)  

3.4.6. Classification TNM 8è Edition 2017 [33]  

Il s’agit d’un système adopté par l’Union Internationale Contre le Cancer dans le but 

de codifier les informations concernant l’extension anatomique de la lésion cancéreuse 

pour chaque localisation.   Cette classification repose sur l’évaluation de trois éléments 

: T, N, M.  

T - Tumeur primaire(caractéristiques) 

TX : La tumeur primaire ne peut pas être évaluée 

T0 : Aucune preuve de tumeur primaire 

Tis : Carcinome in situ 

T1 : Tumeur ≤ 2 cm dans sa plus grande dimension 

T2 : Tumeur > 2 cm mais ≤ 4 cm dans sa plus grande dimension 

T3 : Tumeur > 4 cm dans sa plus grande dimension 

T4a (lèvre) : La tumeur envahit l'os cortical, le nerf alvéolaire inférieur, le 

plancher de la bouche ou la peau (du menton ou du nez) 

T4a (cavité buccale) : La tumeur envahit l'os cortical, le muscle 

profond/extrinsèque de la langue, le sinus maxillaire ou la peau du visage 

T4b (lèvre et cavité buccale) : La tumeur envahit l'espace masticateur, les 

plaques ptérygoïdiennes ou la base du crâne ; ou enveloppe l'artère carotide 

interne 

Remarque : l'érosion superficielle de l'os/de l'alvéole dentaire par une gencive 

primaire n'est pas suffisante pour classer une tumeur comme T4. 
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N - Ganglions lymphatiques régionaux (c.-à-d. les ganglions cervicaux) 

NX : les ganglions lymphatiques régionaux ne peuvent pas être évalués 

N0 : aucune métastase ganglionnaire régionale 

N1 : Métastase dans un seul ganglion lymphatique ipsilatéral, ≤ 3 cm dans sa 

plus grande dimension 

N2 : Métastase telle que spécifiée dans N2a, N2b ou N2c ci-dessous 

N2a : Métastase dans un seul ganglion lymphatique ipsilatéral, > 3 cm mais ≤ 6 

cm dans sa plus grande dimension 

N2b : Métastase dans plusieurs ganglions lymphatiques lpsilatéraux, tous ≤ 6 cm 

dans leur plus grande dimension 

N2c : Métastase dans les ganglions lymphatiques bilatéraux ou controlatéraux, 

tous ≤ 6 cm dans leur plus grande dimension 

N3 : Métastase dans un ganglion lymphatique > 6 cm dans sa plus grande 

dimension 

Remarque : les ganglions médians sont considérés comme des ganglions 

ipsilatéraux. 

M - Métastase à distance 

M0 : Pas de métastase à distance 

M1 : Métastase à distance 
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Groupement des stades 
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N1 
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M0 
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T 
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N 

M0 
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T 
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N 
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3.4.7. Histopathologie [4] 

3.4.7.1. Au niveau de la cavité buccale :  

Les cancers maxillo-faciaux ont pour type histologique plus fréquent le carcinome 

épidermoïde.[51] Il peut être bien ou peu différencié. La différenciation malpighienne 

se manifeste par la présence de grandes cellules quadrangulaires à limites nettes 

étroitement unies par des ponts d’union. La maturation désigne l’élaboration par les 

cellules tumorales de kératine, soit d’apparence normale avec disparition des noyaux, 

soit d’aspect anormal avec persistance de noyaux (parakératose) ou dans des cellules 

individuelles (dyskératose).  

En fonction du degré de différenciation de ces cellules, on distingue :  

- carcinome épidermoïde  

• les cancers épidermoïdes différenciés représentent 95% des cas. Les cellules de ces 

cancers sont identiques à celles de l’épithélium buccal normal.  

• les cancers moins différenciés s’opposent aux précédents, composés de cellules de 

formes variables, cubiques, polygonales, fusiformes monstrueuses.  
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Celles ci sont très basophiles et la maturation kératosique est très rare.  

- Autres types de cancers les sarcomes, lymphomes ,  les mélanomes,  les cancers 

basocellulaires  les tumeurs odontogènes  

Du point de vue histologique, certaines variétés de carcinome épidermoïde peuvent 

être observées dans la cavité buccale tel que le carcinome verruqueux.  

Son aspect est identique au carcinome verruqueux laryngé, il se présente parfois sous 

forme d’une nappe papillomateuse hyperkératosique.  

 

Figure1 : Carcinome épidermoïde oral conventionnel, modérément différencié, 

présentant une formation de perles de kératine (OMS 2017). 

3.4.7.2. Au niveau des glandes salivaires : 

La classification OMS 2017 des cancers des glandes salivaires est : 

Carcinome mucoépidermoïde 

Carcinome adénoïde kystique 

Carcinome à cellules acineuses 

Adénocarcinome polymorphe 

Carcinome à cellules claires 

Adénocarcinome basocellulaire 

Carcinome intracanalaire 

Adénocarcinome, SAI 

Carcinome des canaux salivaires 

Carcinome myoépithélial 

Carcinome épithélial-myoépithélial 
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Carcinome ex adénome pléomorphe 

Carcinome sécrétoire 

Adénocarcinome sébacé 

Carcinosarcome 

Carcinome peu différencié 

Carcinome indifférencié 

Carcinome neuroendocrinien à grandes cellules 

Carcinome neuroendocrinien à petites cellules 

Carcinome lymphoépithélial 

Carcinome épidermoïde 

Carcinome oncocytaire 

Potentiel malin incertain 

Sialoblastome 

 

 

Figure2 : Carcinome adénoïde kystique : Type cribriforme avec des espaces ronds bien 

définis remplis de substance myxoïde légèrement basophile (OMS 2017) 

Les types histologiques les plus fréquemment rencontrés sont les cancers muco-

épidermoïdes, le carcinome développé sur un adénome pléomorphe, les 

adénocarcinomes puis le carcinome adénoïde kystique. 
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On distingue :  

- Les cancers épithéliaux [38]  

• les carcinomes muco-épidermoïdes : représentent 44% des cancers des glandes 

salivaires. Ce sont des cancers à malignité intermédiaire développés à partir des canaux 

salivaires. Ils se caractérisent par la présence de cellules épidermoïdes et des cellules 

mucoïdes. Les cellules épidermoïdes sont souvent unies par des ponts intercellulaires 

bien visibles mais la kératinisation est rare.  

• le carcinome développé sur un adénome pléomorphe : Il représente 17% des 

cancers des glandes salivaires, le diagnostic s’appuie sur la présence simultanée au sein 

de la tumeur des vestiges de l’adénome pléomorphe et d’un contingent carcinomateux 

plus ou moins différencié.  

• L’adénocarcinome et le carcinome épidermoïde : représentent 

respectivement 10% et 7% des tumeurs malignes salivaires.  

L’adénocarcinome peut naître soit des cellules des canaux excréteurs, soit des acini. Il 

est constitué de quelques tubules et formations glandulaires papillaires.  

On n’y trouve aucun vestige d’adénome pléomorphe.  

Le carcinome épidermoïde se caractérise par la présence de cellules unies par des ponts 

inter-cellulaires et formant par maturation, des lamelles de kératine.  

• Le cylindrome ou carcinome adénoïde kystique: représente 9% des cancers 

salivaires. C’est la variété la plus fréquente des cancers des GSA. Il s’agit d’une 

tumeur d’évolution lente pouvant s’accompagner classiquement d’une atteinte 

du nerf facial dans sa localisation parotidienne. Il se développe à partir des 

canalicules intercalaires, il est faite de cellules de type canalaire, petites, 

sombres et de cellules myoépithéliales se disposant en travées délimitant des 

îlots de stroma hyalin ou mucoïde.   

- Les cancers non épithéliaux  

Ce sont essentiellement les sarcomes tels que : l’angiosarcome, le fibrosarcome, le 

liposarcome, le sarcome embryonnaires et le sarcome de Kaposi. Ces cancers sont 

exceptionnels.  
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- Les cancers secondaires  

Ils sont représentés par les métastases des carcinomes cutanés ou bucco pharyngés, 

parfois d’un cancer viscéral (poumon, rein, pancréas, estomac) 

3.4.7.3. Au niveau des maxillaires : 

Ces cancers peuvent être regroupés en cancers odontogéniques et en cancers  

non odontogéniques.  

- Les cancers odontogéniques : 

Ces cancers sont classées en trois groupes, en fonction de leur ressemblance  

avec tel ou tel stade du développement du bourgeon dentaire :  

Les cancers épithéliaux purs : rappelant la structure de l’émail, d’origine 

malpighienne ou se différencient  ensuite les améloblastes sécrétant l’émail.  

Les cancers à la fois épithéliaux et conjonctifs : où se retrouvent des tissus rappelant 

l’organe de l’émail et des tissus semblables à l’ectomésenchyme pulpaire.  

Les cancers conjonctifs purs : sont formées d’un tissu analogue à l’ectomésenchyme 

et peuvent englober quelques vestiges épithéliaux odontogéniques non tumoraux.  

Comme tumeurs malignes, on a :  

+Le carcinome odontogénique : nettement majoritaire des 90% des cas. Il est du à la 

prolifération désordonnée d’un épithélium sans tendance à la différenciation.  

+Le sarcome odontogénique  

-les cancers non odontogéniques  

• le fibrosarcome  

• le chondrosarcome  

• l’ostéosarcome  

• les autres sarcomes  

• les lymphomes (plasmocytome, lymphome de Burkitt) 

3.4.8.Traitement  

3.4.8.1. Buts [35]  

-Guérir les patients  

 -Soulager les douleurs 
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-Améliorer la qualité de vie des patients  

3.4.8.2. Moyens et Méthodes [36, 11]  

•  La chirurgie  

C’est la thérapeutique de choix devant un cancer limitée. Elle est exécutée avec le souci 

prioritaire d’une exérèse complète.  

Les techniques d’exérèse tumorale :   

*conservatrice de la mandibule, bucco-pharyngectomie trans-mandibulaire (BPTM) 

reconstructrice, pelvi-mandibulectomie non interruptrice.  

*non conservatrice, BPTM avec sacrifice de la branche horizontale de la mandibule, 

pelvi-mandibulectomie interruptrice.  

Ces résections sont plus ou moins élargies aux différents éléments anatomiques de la 

cavité buccale (langue, joue, palais, plancher buccal) avec ou non sacrifice partiel ou 

total du maxillaire.  

Les techniques d’évidement ganglionnaire :  

- L’évidement dit radical comprenant l’exérèse des groupes ganglionnaires envahis 

avec sacrifice des éléments dit nobles (veine jugulaire interne, sterno-cléido-

mastoïdien, nerf spinal).   

-L’évidement fonctionnel ou conservateur comprenant l’exérèse des groupes 

ganglionnaires envahis avec respect des éléments dits nobles (veine jugulaire interne, 

sterno-cléido-mastoïdien, nerf spinal).  

La maxillectomie et la glossectomie peuvent aussi être réalisées quand les cancers 

siègent respectivement au niveau maxillaire et la langue.  

•  La chimiothérapie  

Elle a une indication dans le traitement des cancers maxillo-faciaux. Elle peut être 

administrée en néoadjuvant à la chirurgie ou à la radiothérapie pour diminuer le volume 

tumorale. Elle peut aussi être administrée en situation métastatique. Les protocoles les 

plus couramment utilisés sont : T(Taxanes) P(Platines) F(5Fluoro-uracyl) =TPF ou 

P(Platines) F(5Fluoro-uracyl)=PF. 

•  La radiothérapie  
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C’est le traitement locorégional des tumeurs malignes par des radiations ionisantes. 

Elle peut être utilisée soit seul, soit associée à d’autres armes thérapeutiques : 

chimiothérapie (radio-chimiothérapie concomitante), chirurgie. Elle peut intervenir 

soit avant la chirurgie (Néoadjuvant) ou après la chirurgie (Adjuvant). Elle peut être 

externe ou de contact(curiethérapie). La dose administrée varie en fonction de la taille 

de la tumeur, du type de la tumeur et de l’état clinique du malade.  

3.4.8.3. Indications [37]  

Pour les T1T2N0 on utilise la chirurgie et la radiothérapie post opératoire.  

Pour les T1T2N1-N3, chirurgie plus curage ganglionnaire et radiothérapie post 

opératoire.  

 Pour les T3T4N0-N3 : 

-Opérables : on utilise la chirurgie et curage ganglionnaire bilatéral puis la 

radiothérapie post opératoire.  

-Inopérables : chimiothérapie et radiothérapie sont utilisées.  

Pour les aires ganglionnaires, en pratique, l’attitude décidée est celle qui correspond 

au traitement de la tumeur primitive :  

S’il y a une chirurgie pour la tumeur primitive, on réalise un curage ganglionnaire.  

S’il y a une radiothérapie externe de la tumeur primitive, on réalise une radiothérapie 

externe des aires ganglionnaires.  

S’il y a une curiethérapie externe de la tumeur primitive on a le choix entre le curage 

systématique ou la simple surveillance en cas de N0.   

3.4.8.4. Surveillance [37]  

Une surveillance régulière en cours du traitement et en post opératoire doit être 

réalisée. 

Moyens : 

-Clinique : un examen stomatologique et maxillo-faciale complet  

-Radiologique : des radiographies de contrôle peuvent être demandées 

-Biologique : selon l’état du patient un bilan sanguin de contrôle est demandé   

Rythme : 
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- Un contrôle chaque 3 mois pendant 2 ans,puis 

- Un contrôle chaque 6 mois pendant 3 ans puis  

-Un contrôle par an  

La qualité de vie dépend des séquelles des traitements. Il peut y avoir une gêne à la 

phonation, à la mastication, à la déglutition, une réduction du goût, un manque de 

salive gênant, des douleurs ou une modification de l’aspect extérieur, etc. Toutes ces 

difficultés ont été longtemps considérées comme étant le prix à payer pour la guérison. 

On accorde de plus en plus d’importance à ces séquelles dans le but d’en réduire la 

fréquence. Les progrès récents se sont faits plus en termes de qualité de survie qu’en 

taux de survie globale.  

Malheureusement, les taux de survie liées aux cancers de la bouche n’ont pratiquement 

pas changé au cours des 30 dernières années. L’une des principales raisons est le grand 

nombre de personnes dont la maladie n’est diagnostiquée que tardivement.  
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4. Matériels et méthodes 

4.1. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et rétrospective sur une période de 

quatre ans allant du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2023.  

4.2. Cadre de l’étude 

L’étude s’est déroulée dans le service de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale 

du CHU-CNOS Pr HT. 

Le CHU-CNOS Pr HT est un Centre Hospitalier spécialisé. C’est un centre de 3ème 

référence nationale en matière d’odonto-stomatologie. Le Centre a officiellement 

ouvert ses portes le 10 Février 1986. Erigé en Etablissement Public à Caractère 

Administratif (EPA) par la Loi n°92-026/AN-RM du 5 octobre 1992, le CNOS est 

devenu Etablissement Public Hospitalier (EPH) par la Loi n°03-23/AN-RM du 14 

juillet 2003.  

Le 12 décembre 2006, il est devenu un Centre Hospitalier –Universitaire (CHU) par la 

signature de la Convention entre le CNOS et le Rectorat. 

Depuis le 1er septembre 2022, il a été nommé CHU-CNOS Pr Hamady TRAORE par 

décret n0 2022-0522/PT-RM.   

Le CHU- CNOS Pr HT est un centre spécialisé en odontostomatologie.  L’objectif 

global du centre est d’améliorer l’état de santé des populations en matière de santé 

bucco-dentaire et ses missions sont les suivantes : 

-  assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessés ; 

-  prendre en charge les urgences et les cas référés ; 

-  assurer la formation initiale et continue des professionnels de la santé ; 

-  conduire des travaux de recherche dans le domaine médical. 

Il est composé de trois départements : le département technique, le département 

administratif, et le département de santé publique.  

Les organes d’administration et de gestion du CHU-CNOS Pr HT sont : 

- Le Conseil d’Administration  

- La Direction Générale  
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- Le Comité de Direction  

- Les Organes Consultatifs : la Commission Médicale d’Etablissement (CME), la 

Commission des Soins Infirmiers (CSI), Comité Technique d’Etablissement (CTE) et 

le Comité Technique d’Hygiène et de Sécurité (CTHS). 

Présentation du Service de Stomatologie et de Chirurgie-maxillo-faciale  

Il comprend : 

- Neuf salles d’hospitalisation avec une capacité de 32 lits 

- Un bloc opératoire avec deux salles d’intervention 

- Une salle de garde pour les DES et Etudiants hospitaliers 

- Une salle de garde pour les infirmières 

- Trois salles de consultation  

- Une salle de suivi post-opératoire 

- Un bureau pour le chef de service 

- Deux bureaux pour les chirurgiens 

- Un bureau pour le surveillant de l’hospitalisation 

4.3. Population d’étude 

L’étude a concerné les patients de tout âge fréquentant le service de stomatologie et de 

chirurgie maxillo-faciale du CHU-CNOS Pr HT. 

4.4. Taille de l’échantillon 

Nous avons procédé à un échantillonnage exhaustif.  Tous les cas de cancers maxillo-

faciaux pendant la période d’étude ont été collectés. 

4.5. Critères de sélection 

4.5.1. Critères d’inclusion 

- Tout patient présentant un cancer maxillo-facial diagnostiqué cliniquement et 

confirmé par l’examen histologique. 

- Tout patient ayant un dossier médical exploitable et ayant accepté la prise en 

charge. 
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4.5.2. Critères de non inclusion 

- Tout patient présentant un cancer maxillo-facial suspecté cliniquement non 

confirmé par l’examen histologique ; 

- Tout patient n’ayant pas un dossier médical exploitable ou n’ayant pas accepté la 

prise en charge. 

4.6. Collecte des données 

– Toutes les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux. 

– Les fiches d’enquête ont été renseignées par un personnel formé de manière 

appropriée  avant le début de la collecte.  

4.7. Déroulement de l’enquête 

L’enquête par questionnaire a été la technique de collecte des données. 

Ce questionnaire préétabli (en annexes de ce document) comporte les variables 

suivantes : 

- Données sociodémographiques du participant,  

- Antécédents (médicaux et chirurgicaux)  

- Données cliniques,  

- Données paracliniques,  

- Modalités thérapeutiques 

4.8. Saisie et Analyse des données 

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel analysées sur le logiciel SPSS 21. Les 

proportions seront comparées en utilisant le test chi2 de Pearson. Le seuil de 

significativité sera fixé à p< 0,05. 

4.9. Considérations éthiques 

L’étude s’est déroulée en respectant les règles d’éthiques liées à la recherche. Toutes 

les données collectées sur le patient étaient confidentielles. Afin de préserver l’identité 

et la confidentialité, les participants n’ont été identifiés que par un code. La 

participation à cette étude ne comportait pas de risque particulier. Aucun n’acte 

médical n’a été posé et aucun examen complémentaire n’a été demandé en dehors de 

la procédure normale de prise en charge.   
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Par ailleurs, il y’avait pas de bénéfice direct pour les participants mais les résultats 

pourront contribuer à une meilleure connaissance de l’épidémiologie des cancers 

maxillo-faciaux en vue d’améliorer la prise en charge des patients.  
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5-Resultats 

Tableau I: Répartition des patients en fonction du sexe 

Sexe Effectif Fréquence (%) 

Masculin 51 45,5 

Féminin 61 54,5 

Total 112 100 

 

Les femmes ont représenté 54,50 % avec un sex-ratio à 0,84. 

 

 

 

 

Tableau II :  Répartition des patients en fonction de la tranche d'âge 

Tranche d’âge(an) Effectif Fréquence (%) 

]0--10] 06 05,36 

]11--20] 08 7,14 

]21--30] 09 08,03 

]31--40] 12 10,72 

]41—50] 12 10,72 

]51—60] 26 23,21 

61 et plus 39 34,82 

Total 112 100 

 

La tranche d'âge de 61 ans et plus a été majoritairement représentée soit  plus de 34%. 

La moyenne a été de 50 ans. 
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Tableau III : Répartition des patients en fonction de la résidence   

Résidence Effectif Fréquence (%) 

Bamako 62 55,36 

Ségou 17 15,18 

Koulikoro 11 09,82 

Kayes 08 07,14 

Autres 14 12,50 

Total 24 100 

 

Les patients résidant à Bamako représentaient 55,36%.   

Autres : Guinée Conakry, Mopti, Ténékou, Tombouctou 

 

 

 

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la profession   

Profession  Effectif Fréquence (%) 

Ménagère 50 44,64 

Cultivateur 21 18,75 

Commerçant 09 08,04 

Elève 08 07,14 

Ouvrier 06 05,36 

Tailleur 04 03,57 

Autres 14 12,50 

Total 112 100 

 

Les ménagères ont été les plus représentées avec 44,64%. 

Autres : forgeron, marabout, peintre, mécanicien, enseignant, cordonnier. 
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Tableau V : Répartition des patients en fonction de la situation matrimoniale   

Situation matrimoniale  Effectif Fréquence (%) 

Marié 87 80,36 

Célibataire 18 16,07 

Veuve 03 02,68 

Divorcé 01 00,89 

Total 112 100 

 

Les patients mariés ont représenté 80,36% des cas. 

 

 

 

Tableau VI: Répartition des patients en fonction du niveau d’étude  

Niveau d’étude  Effectif Fréquence (%) 

Non scolarisé 75 66,96 

Primaire 28 25 

Secondaire 03 02,68 

Supérieure 06 05,36 

Total 112 100 

 

Les patients non scolarisés ont représenté 66,96%. 
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Tableau VII: Répartition des patients en fonction du mode d’admission 

Mode d’admission  Effectif Fréquence (%) 

Référé 87 77,68 

Venue de lui même 25 22,32 

Total 112 100 

 

Les patients référés ont représenté 77,68% des cas 

 

 

 

Tableau VIII: Répartition des patients en fonction du motif de consultation 

Motif de consultation  Effectif Fréquence (%) 

Tuméfaction douloureuse 81 72,32 

Ulcération douloureuse 25 22,32 

Altération de l’état général 03 02,68 

Autres 03 02,68 

Total 112 100 

 

La tuméfaction douloureuse a été le principal motif de consultation le plus fréquent 

avec 72,32%.  

Autres :Saignement 
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Tableau IX: Répartition des patients en fonction du délai de consultation en 

mois 

Délai de consultation mois Effectif Fréquence (%) 

]1--6] 61 54,46 

]7--12] 29 25,89 

]13--24] 06 05,36 

]25--36] 05 04,47 

37 et plus 11 09,82 

Total 112 100 

 

Le délai de consultation était moins de 7 mois dans 54,46% des cas. 

 

 

Tableau X: Répartition des patients en fonction des circonstances de découverte 

Circonstance de découverte  Effectif Fréquence (%) 

Tuméfaction  49 43,75 

Ulcération  22 19,65 

Douleur 38 33,92 

Autres 03 02,68 

Total 112 100 

 

La tuméfaction était la circonstance de découverte dans 43,75% des cas. 
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Tableau XI: Répartition des patients en fonction du mode de vie 

Mode de vie  Effectif Fréquence (%) 

Aucun  96 85,71 

Tabac seul  12 10,72 

Alcool seul 00 00 

Alcool+tabac 04 03,57 

Total 112 100 

 

Il n’y avait pas de  notion d’intoxication alcoolo-tabagique dans  85,71% des cas. 

 

 

 

 

Tableau XII : Répartition des patients en fonction du Statut OMS 

Statut OMS  Effectif Fréquence (%) 

0  10 08,92 

1 13 11,61 

2 30 26,79 

3 42 37,50 

4 17 15,18 

Total 112 100 

 

Le OMS était 3 dans 37,50% des cas 
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Tableau XIII: Répartition des patients en fonction de  l’hospitalisation 

Hospitalisation Effectif Fréquence (%) 

Non  77 68,80 

Oui  35 31,20 

Total 112 100 

 

Les patients suivant les soins en ambulatoire représentaient 68,80%. 

 

 

 

Tableau XIV: Répartition des patients en fonction du siège de la tumeur 

Siège  Effectif Fréquence (%) 

Mandibule 30 26,79 

Maxillaire 21 18,75 

Langue 21 18,75 

Joue 12 10,71 

Palais 10 08,93 

Parotide 06 05,36 

Lèvre 04 03,57 

Autres 08 07,14 

Total 112 100 

 

La localisation mandibulaire représentait 26,79% des cas. 

Autres : Gencive, Plancher buccal, Sous-maxillaire, maxillo-mandibulaire 
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Tableau XV: Répartition des patients en fonction de l’aspect du revêtement 

cutané 

Revêtement cutané Effectif Fréquence (%) 

Aspect Sain 77 68,80 

Aspect pathologique  35 31,20 

Total 112 100 

 

L’aspect du revêtement cutané était normal dans la majorité des cas. 

 

 

 

 

Tableau XVI: Répartition des patients en fonction de l’état de la muqueuse 

buccale 

Muqueuse buccale Effectif Fréquence (%) 

Aspect Sain 24 21,43 

Aspect pathologique  88 78,57 

Total 112 100 

 

L’aspect de la muqueuse buccale était pathologique dans 78,57%. 
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Tableau XVII: Répartition des patients en fonction de la présence 

d’adénopathie 

Adénopathie Effectif Fréquence (%) 

Présence 57 50,90 

Absence 55 49,10 

Total 112 100 

 

Les adénopathies ont été retrouvées dans 50,90% des cas. 

 

 

 

 

Tableau XVIII: Répartition des patients en fonction de l’hygiène bucco-

dentaire 

Hygiène bucco-dentaire Effectif Fréquence (%) 

Bonne 10 08,93 

Mauvaise 102 91,07 

Total 112 100 

 

L’hygiène bucco-dentaire était mauvaise dans 91,07% des cas. 
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Tableau XIX: Répartition des patients en fonction du type histologique 

Type histologique  Effectif Fréquence (%) 

Carcinome   épidermoïde 71 63,39 

Sarcome 11 09,82 

CAK 10 08,93 

Carcinome muco-épidermoïde 07 06,25 

Autres 13 11,61 

Total 112 100 

 

Le carcinome épidermoïde représentait 63,39% des cas. 

 

 

 

Tableau XX: Répartition des patients en fonction de la Stadification de la 

tumeur 

Stade  Effectif Fréquence (%) 

1 08 07,14 

2 15 13,39 

3 34 30,36 

4 55 49,11 

Total 112 100 

 

Le stade 4 représentait 49,11% des cas. 
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Tableau XXI: Répartition des patients en fonction du type de traitement 

Traitement Effectif Fréquence (%) 

 Chirurgie + chimiothérapie 19 16,96 

Chirurgie + radiothérapie 2 1,79 

Chimiothérapie seule           91 81 ,25 

Total 112 100 

 

Les patients bénéficiant la chimiothérapie seule ont représenté 81,25% des cas. 

 

 

 

Tableau XXII: Répartition des patients en fonction de l’évolution 

Evolution Effectif Fréquence (%) 

Perdu de vue 46 41,07 

Décès 22 19,64 

Survie à 1 an 44 39,29 

Total 112 100 

 

Les patients perdus de vues ont représenté 41,07% des cas. 
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6. Discussion : 

6.1.  Aspect épidémiologique : 

Durant notre étude, nous avons colligé 112 cas sur une période de quatre ans soit une 

fréquence annuelle de 28 cas, cela dénote de la fréquence des cancers maxillo-faciaux 

en pratique courante dans le service de Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale du 

CHU-CNOS Pr HT. Ces résultats sont comparables à ceux de Millogo et al au Burkina 

qui ont trouvé une incidence annuelle de 22,2 cas [45] et inférieurs à ceux de BISSA 

H et al au Togo qui ont recensé 66 cas soit une fréquence annuelle de 6,6 cas. [46] 

 Sexe :   

Les données de la littérature font quasiment l’unanimité sur la prédominance 

masculine de cette maladie [47, 48, 50-52]. 

Cependant dans notre étude le sexe féminin a représenté 54,5% avec un sex-ratio à 

0,84. 

Cette même prédominance féminine a été retrouvée par Millogo M [45] au Burkina 

Faso avec 54,1%. Cela pourrait être expliquer par le fait que dans nos pays, les femmes 

représentent plus de la moitié de la population [49].  

 Age :  

Dans notre étude la tranche d’âge de plus de 61 ans  représentait  34,82% avec une 

moyenne de 50 ans. Ce résultat est similaire à celui de Millogo M [45] au Burkina Faso 

qui a trouvé une moyenne d’âge de 49,2 ans et à celui BISSA H au Togo qui a trouvé 

un âge moyen des patients de 46,1ans [46]. Par contre, la moyenne d’âge rapportée par 

les auteurs occidentaux est plus élevée et ce qui s’expliquerait par l’espérance de vie 

plus élevée dans ces pays, avec un âge moyen estimé entre 55-60 ans [53,54].  

Il ressort de ces résultats que les cancers oro-maxillo-faciaux dans notre population 

d’étude et dans les populations africaines surviennent plus précocement que dans celles 

des pays européens. 

 Proféssion : 

Les femmes au foyer ont été les plus représentées avec 44,64% dans notre étude,par 

contre dans l’étude de Berete Z et Diakité B [50,52] représentaient respectivement 
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22,1% et 50,98% de cultivateurs et les ménagères ont représenté 27,45% et 31,5%. 

Aux vues de ces résultats, nous pouvons dire que les cancers maxillo-faciaux sont 

beaucoup plus fréquents dans les classes sociales défavorisées de la population [55, 

56]. 

 Mode de vie :  

L’imputabilité de l’alcool et du tabac est formellement prouvée dans la survenue des 

cancers de la langue, confirmant ainsi le rapport de l’International Agency for Research 

on Cancer (IARC) de 1985 [57]. 

Ce qui a été prouvé dans l’étude de Diakité B [52] au Mali où il y avait 78,43% 

d’intoxication tabagique et 50,84 d’intoxication alcoolique ; et de Millogo M [45] au 

Burkina Faso où il y avait 59,5% de tabagique et 45% d’alcoolique dans sa série. 

Cependant dans notre série, la majorité des patients n’ont eu d’intoxication alcoolo-

tabagique . 

6.2. Aspect clinique et paraclinique : 

 Motif de consultation : 

Dans notre étude le principal motif de consultation était la tuméfaction douloureuse 

dans 72,32%. Cette même tendance a été constatée par Dissa D [59] dans 91,80%.  En 

revanche,dans l’étude de Diakité B la tuméfaction était le principal motif de 

consultation dans 54,90% et dans  25,50% d’ulcération. 

 Délai de consultation : 

Les patients de notre étude ont consulté pour la plupart à un stade clinique avancé. 

C’est souvent au décours d’une poussée évolutive, en l’occurrence une augmentation 

de volume ou une apparition de phénomènes douloureux, ou d’ulcération que le malade   

consulte. Le délai de consultation était inférieur à 7 mois dans 54,46% des cas avec 

une moyenne de 16,38 mois. Dans l’étude de Millogo M [45] le délai moyen de 

consultation était de 20,2 mois dans son étude et dans celle de Bayala JP [60] le délai 

moyen de 9,8 mois. Le retard à la consultation pourrait s’expliquer par les pesanteurs 

socioculturelles et le recours à la médecine traditionnelle. 
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 Siège : 

La muqueuse buccale est à l’épreuve des facteurs favorisants tels que la mauvaise 

hygiène bucco-dentaire, l’alcool et le tabac [56, 61]. La prédominance du siège 

endobuccal serait liée au fait que la plupart des cancers de la sphère oro-maxillo-faciale 

ont pour point de départ la muqueuse buccale [62, 63]. 

Cependant dans notre étude, le siège de la tuméfaction était mandibulaire dans 26,79%, 

maxillaire et linguale dans 18,75% chacune. Ce résultat est différent de celui retrouvé 

par Dissa D [59] au Mali dont la localisation était maxillaire dans 37,80%, 

mandibulaire dans 28,60% et palatine dans 12,20% des cas. 

Millogo M [45] au Burkina Faso dans son étude a trouvé une localisation au niveau 

des glandes salivaires dans 20,72% et mandibulaire dans 18,8%. 

Bayala JP [60] au Burkina Faso a trouvé dans son étude une localisation maxillaire 

dans 58,56% et mandibulaire dans 36,04% des cas. 

 Adénopathie : 

Les adénopathies cervicales ont été retrouvé dans près de 75 % des cas ;elles étaient 

surtout  bilatérales, traduisant la grande lymphophilie des cancers maxillo-faciaux[64, 

65]. Dans notre étude, l’adénopathie a été retrouvé dans une ou plusieurs niveaux 

ganglionnaires dans 50,90%, ce résultat est inférieur à celui de Millogo M [45] au 

Burkina Faso qui a trouvé chez 52,3% de patients les adénopathies périphériques. 

 Histologie : 

Seule l’analyse anatomopathologique par biopsie ou exérèse de la tumeur permet de 

poser le diagnostic positif. Le carcinome épidermoïde représente la très grande 

majorité des tumeurs malignes maxillofaciales dans plus de 90% [66]. La 

prédominance du tissu épithélial pavimenteux au niveau de la muqueuse permet 

d’expliquer la fréquence du carcinome épidermoïde au niveau de la cavité buccale et 

des maxillaires [67, 68]. Les carcinomes ont également été plus souvent observés au 

niveau des glandes salivaires à cause de la nature épithéliale prédominante des cellules 

glandulaires [69, 70]. 
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La rareté des sarcomes et du mélanome à été rapportée par la plupart des auteurs à 

travers le monde [71-73].  

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus représenté dans notre étude 

avec 63,39% suivis des sarcomes dans 9,82% et carcinome adénoïde kystique dans 

8,93%. 

Ce résultat est comparable à celui de Millogo M [45] au Burkina Faso qui a trouvé 

62% carcinome épidermoïde et 11% de carcinome adénoïde kystique. 

Diane MTD [74] au Mali qui a trouvé  55,7% de carcinome épidermoïde, Lucie G [75] 

en France a trouvé 80% de carcinome épidermoïde et 13% de carcinome adénoïde 

kystique. 

Bayala JP [60] au Burkina Faso a trouvé 22,4% de carcinome épidermoïde. 

6.3. Aspect thérapeutique et évolutif : 

 Traitement : 

Le protocole thérapeutique dépend du stade clinique de la tumeur. Le dossier doit être 

discuté en réunion de concertation pluridisciplinaire [76, 6].La survie à 5 ans varie en 

fonction de l’atteinte ganglionnaire. Pour les NO, elle est de 42% à 49% et les formes 

avec adénopathies palpables la survie à 5ans est de 13 à 24% [65] . 

Le traitement de référence de ces cancers est essentiellement chirurgical. La 

radiothérapie externe fait partie des armes thérapeutiques des tumeurs des voies 

aérodigestives supérieures. Elle peut être associée ou non à la chimiothérapie [77]. La 

radiothérapie peut également être indiquée en cas de récidive locorégionale.  

Dans notre étude le traitement consistait à la  chimiothérapie en une ou plusieurs cures 

dans 81,25%,la chirurgie avec ou sans curage ganglionnaire dans 18,75% et la 

radiothérapie dans 1,79% des cas. 

Ces résultats sont différents de ceux de Millogo M [45] au Burkina Faso chez qui 

41,4% des patients ont bénéficié de la chimiothérapie, 31,5% de la chirurgie et 1,8% 

de la radiothérapie. Bayala JP [60] dans sa série a trouvé 18,2% de traitement par 

chirurgie et la chimiothérapie dans 31%. Lucie G [75] en France dans son étude, 87% 

ont bénéficié de la radiothérapie et 6% de la chimio-radiothérapie. 
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En l’absence d’une couverture maladie universelle au Mali, le coût des traitements 

antitumoraux est onéreux. Ces coûts élevés ainsi que les pannes fréquentes de la 

radiothérapie à Bamako ont rendu la prise en charge souvent inadéquate. 

 Evolution : 

Les stades histo-pronostiques avancés ont été trouvés dans notre étude, résultat 

similaire également à celui de  plusieurs auteurs africains, mais les auteurs occidentaux 

ont rapportés des stades plus précoces, ce qui révèle ainsi le retard et les difficultés 

diagnostiques dans nos pays [71,54]. 

Le carcinomes épidermoïde représente le type histologique le plus fréquent des 

tumeurs malignes maxillofaciale et est réputé de mauvais pronostic. 

L’évolution fut marquée par le décès dans 19,64% et 41,07% de perdus de vue. Millogo 

M [45] a retrouvé 47,7% de décès contre 33,3% de perdus de vue.  Bourihane A [78] 

en Algérie a observé 5,8% de décès. 

 Les causes qui peuvent être évoquées sont le stade avancé des tumeurs, 

l’inaccessibilité financière aux soins [55, 69, 56]. Il apparaît cependant qu’il y a une 

sous notification des cas de récidives et de décès à cause de la difficulté du suivi à long 

terme des patients. La proportion non négligeable des patients qui ont été perdus de 

vue dans notre série (41,07% des cas) en sont l’illustration. 
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 Conclusion et recommandations 

 Conclusion : 

Les cancers maxillo-faciaux sont fréquents et de diagnostic tardif dans notre contexte. 

Ils touchent toutes les tranches d’âge et les deux sexes. Le type histologique est dominé 

par le carcinome épidermoïde et la mandibule reste la localisation la plus fréquente. Le 

pronostic reste sombre en raison du retard à la consultation, l’attribution de ces tumeurs 

à des causes mystiques et la pauvreté. La prise en charge est multidisciplinaire d’où 

l’intérêt d’insister sur la planification des réunions de concertation pluridisciplinaire 

avant la mise en route de tout traitement. La sensibilisation de la population sur 

l’éviction des facteurs de risque, la consultation précoce et la prise en charge bien 

adaptée permettent d’améliorer le pronostic de ces cancers. 
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 Recommandations  

Nos recommandations s’adressent :  

 Aux autorités :   

- Mener des campagnes d’éducation, d’information auprès de la population sur les 

cancers maxillo-faciaux; 

- Encourager la formation des spécialistes en cancérologie maxillo-faciale afin 

d’améliorer les conditions de diagnostic et de prise en charge ; 

- Instaurer la couverture maladie universelle au Mali. 

Au personnel de santé :  

- Référer au spécialiste précocement tous les cas suspects de cancers maxillo-

faciaux ; 

- Encourager la prise en charge multidisciplinaire ;  

- Se comporter en toute  circonstance en pédagogue pour démystifier les cancers 

auprès de la population.  

 A la population : 

- Consulter dès le  début des symptômes dans un centre de santé;  

- Veiller à l’hygiène bucco-dentaire ; 

- Eviter la consommation de l’alcool et du tabac et l’exposition aux produits 

toxiques ; 

- Veiller à une alimentation équilibrée. 
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 Fiche signalétique 
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Prénom : TRAORE  

Titre de la thèse : Aspects épidémiologiques et cliniques des cancers maxillo-faciaux 

au Centre National d’Odonto-Stomatologie Professeur Hamady Traoré : à propos de 

112 cas 

Année universitaire : 2023-2024                                                  

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 

(FMOS) et bibliothèque du CHU-CNOS Pr HT   

Centre d’intérêt : Santé publique, Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale, 

Oncologie 

 

a- Résumé 

Introduction : L’objectif de cette étude était d’étudier les aspects épidémiologiques, 

cliniques et thérapeutiques des cancers maxillo-faciaux dans le service de stomatologie 

et de chirurgie maxillo-facial du CHU-CNOS Pr H T de Bamako.  

Méthode : Il s’agit d’une étude transversale de type descriptif sur une période de 4 ans 

(janvier 2020 à décembre 2023) dans le service de stomatologie et de chirurgie 

maxillo-facial du CHU-CNOS. Était inclus tout patient présentant un cancer maxillo-

facial confirmé par l’histologie. 

Résultats : Nous avons enregistré 112 cas de cancers maxillo-faciaux. La moyenne 

d’âge est de 50 ans avec un sex-ratio était de 0,84. Le mode d’admission était la 

référence dans 25 cas (22,32%). Le motif de consultation était la tuméfaction dans 71 

cas (63,39%).  

La localisation mandibulaire était dans 30 cas (26,78%) suivis du maxillaire et de la 

langue dans 21 cas (18,75%) chacune. Le carcinome épidermoïde représentait 71 cas 

(63,39%).  
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La chirurgie a été réalisée dans 21 cas (18,75%) et la chimiothérapie seule dans 91 cas 

(81,25%).  

Le décès hospitalier a concerné 7 cas (6,25%). 

Conclusion : Les cancers maxillo-faciaux de siège mandibulaire sont les plus 

fréquentes et dominés par les carcinomes épidermoïdes.  

Mots clés : Cancers, Maxillo-faciaux, CHU-CNOS Pr H T. 
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b- Fiche d’enquête 

I- IDENTITE  

Numéro d’identification : …………………………Tel : ………………………. 

Age :…..…Sexe : …………Adresse : ……………Profession : …………….. 

Niveau d’étude :……………………Situation matrimoniale :……………… 

II- ANTECEDENTS 

Médicaux : …………………..Chirurgicaux :…………………………………. 

Mode de vie : Tabac : oui □ non □ ; Alcool : oui □ non □ ; Autres : …………... 

III- EXAMEN CLINIQUE  

Délai de consultation : …………….Circonstance de découverte : …………… 

Motif de consultation :………………..  

Score de l’OMS: ………, asymétrie faciale : oui □ non □ ;     

Siège :……………………..  Hygiène bucco-dentaire :……………… 

 Atteinte cutanée : ……………    ; adénopathies : oui □  non □ 

Atteinte de la muqueuse : …………………………………………….. 

Signes dentaires : mobilité□, déplacement□ , chute□  

IV- EXAMEN PARACLINIQUE 

Biopsie à visée diagnostic : oui □   non □ ;  

Histologie :…………………………… 

Orthopantomogramme : oui □ non □ ; TDM faciale : oui □   non □ 

Bilan d’extension : non □ oui □ :…………………………Stade :……….. 

V- TRAITEMENT ET EVOLUTION 

Hospitalisation : oui □ non □ Si oui durée d’hospitalisation : …………………. 

Chirurgie : oui □ non □, Chimiothérapie : oui □ non □  

Radiothérapie :  oui □   non □ 

Survie :3 mois□,6mois□, 1an□, 2ans□, 3ans□ 

Evolution : décès, abandon□, guérit□ 
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c- Iconographie 

 

 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

                                   

                       

                                   

     

           

 

 

 

 

Figure 1 : Image physique d’une 

tumeur jugale 

Figure 2: Image d’une tumeur 

jugale à la TDM   

Figure 3: Image d’une tumeur 

maxillaire exo-buccal 

Figure 4: Image d’une tumeur 

maxillaire endo-buccal   
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Figure 5 : Image d’une tumeur plancher-

buccal per opératoire  

 

Figure 6  : Image d’une tumeur 

plancher-buccal   

Figure 7 : Image d’une tumeur du 

palais à la TDM  
Figure 8: Image d’une tumeur du 

palais   
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Figure 11: Image d’un patient opéré 

d’une tumeur maxillaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

                    

 

 

 

Figure 9 : Image d’une tumeur 

mandibulaire  

Figure 12 : Image d’une tumeur 

maxillaire avant chirurgie   

Figure 10: Image d’une tumeur 

mandibulaire à la TDM   

Figure 13 : Image d’une tumeur 

maxillaire avant chirurgie   
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 Serment d’Hippocrate 

 En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine.  

  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus 

de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.  

  

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue 

taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs 

ni à favoriser le crime.  

  

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de race, de parti 

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

  

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.  

  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

  

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

  

Je le jure. 


