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1. INTRODUCTION :

Le cancer du larynx est une prolifération cellulaire anarchique et incontrolée,
développée aux dépens des tissus constitutifs du larynx. 1l peut étre primitif ou

secondaire [1].

Il représente 3,5 % des tumeurs malignes diagnostiquées annuellement dans le
monde avec une incidence de 5,4 % en Afrique [2].

Il est a I’origine de 20 000 déces, correspondant a 1 % des déces par cancer. Il

occupe la 12°™ position des causes de décés par cancer chez I’homme et au
17°™ rang chez la femme avec un taux de survie spécifique estimé a cing ans de

53% chez I’homme, 59 % chez la femme [3].

Le facteur essentiel de la cancérogenese laryngée est le tabac souvent associé a
un abus de boissons alcoolisées. Certaines expositions professionnelles et
certains virus (Virus du papillome humain) semblent étre également incriminés

dans I’apparition de ces cancers [3-5].

En Afrique Noire, le dépistage dans la population a risque des cancers ORL
n’est pas systématique, tout comme la sensibilisation dans cette communauté
quant a la valeur d’alerte des signes fonctionnels tels qu'une dysphonie avec ou
sans dyspnée expliquant le retard diagnostique des néoplasies laryngées a des

stades de lésion avancée [6].

Au Mali, il représente 0,46% de tous les cancers et est responsable de 0,47% de
déces [7].

La réalisation d’un scanner spirale est la technique de choix, maintenant utiliseé
en pratique courante dans le bilan d’extension locorégional des cancers du
larynx. Elle fait partie intégrante dans la détermination du stade de la maladie
avec un ro6le crucial dans la décision thérapeutique surtout conservateur et la

surveillance [8].
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Le type histologique le plus fréquemment rencontré est le carcinome
épidermoide dans environ 85 a 90% des cas suivi des adénocarcinomes ;

chondrosarcomes ; lymphomes etc [3, 8-9].

L’objectif de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques et

anatomopathologiques de cette dite pathologie avec les objectifs suivants :
<+ OBJECTIFS :

» Objectif général :
e Décrire les aspects epidémiologiques et histopathologiques des cancers du
larynx au Mali.
» Objectifs spécifiques :
e Déterminer la fréquence des cancers du larynx au Mali ;
e Déterminer les aspects sociodémographiques des patients atteints de
cancer du larynx au Mali ;
e Décrire les aspects histologiques des cancers du larynx diagnostiqués au
Mali.
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2. GENERALITES :

2.1. RAPPEL SUR LES REGISTRES DES CANCERS :

2.1.1. Définition :

On peut définir le registre de cancer comme une organisation dotée de locaux,
de ressources, et de personnel chargée du recueil systématique, de 1’archivage,
de I’analyse, de I’interprétation et de la communication des données relatives

aux cas de cancer [10].

Il est donc un dispositif indispensable a la surveillance des cancers mais aussi a
I’observation et a 1’évaluation des prises en charge. Le centre international de
recherche sur le cancer (CIRC) est une source majeure d’informations et de
conseils pour les registres de cancers et les données internationales en la matiere
[11].

En France, ils font I’objet d’une évaluation par le comité d’évaluation des
registres (CER).

Ils peuvent étre de 2 types :
e Registres des cancers généraux : ils recueillent les informations sur toutes

les localisations de cancers ;

e Registres de cancers spécialisés : recueillent des informations particulieres

(sein, col de I’utérus) ou sur des populations particuliéres (Enfants) [12].

Dans les deux cas, les registres sont divisés en deux grandes catégories : les

registres des cancers hospitaliers et les registres des cancers de population.

2.1.2. Historique des registres des cancers :

En Europe, le plus vieil exemple de registre de cancers est établi a Hambourg,
en Allemagne, des 1927 [13].

Des initiatives similaires sont entreprises plus tard a 1’échelle régionale, dans les

années 1940 et 1950, au Royaume-Uni et dans d’autres pays. Le registre
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national Danois du cancer est ainsi créé en 1942 et est le plus ancien registre

couvrant une population a I’échelle nationale [10, 11].

Il existe en France depuis les années 1970 et posséde 4 partenaires
complémentaires a savoir: Francim, le service de biostatistique-bio-
informatique des hospices civils de Lyon (HCL), Santé Publique France (SPF),
et institut national de cancer (INCa) [14].

Le registre des cancers du Mali a vu le jour en 1986, dans le service d’anatomie
pathologique de I’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP)
grace au Pr Sine Bayo, directeur du registre. Il compte aussi de nombreux
collaborateurs qui sont les différents responsables des services des collectes de
données [15, 16].

2.1.3. Fonctionnement des registres des cancers de population :

Elle analyse et interpréte périodiquement les données recueillies et fournit des
informations sur I’incidence, et les caractéristiques de cancer spécifique dans
différents groupes de la population de référence et sur I’évolution temporelle de

I’incidence [10].

2.1.4. Réle des registres des cancers en épidemiologie :

Elle joue un role pivot dans le controle de cancer. Leur travail de classification
et de codage des diagnostics selon des normes internationales confére aux
données finales une qualité spécifigue et une comparabilité dans le temps et dans
I’espace. De telles informations constituent une ressource fondamentale pour la
recherche épidémiologique sur les facteurs déterminants de cancer mais aussi
pour la planification et I’évaluation des services de santé. Ce qui les rend
incontournables pour décrire I’évolution et la prise en charge du cancer dans un

environnement non contrélé [10, 17].
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2.1.5. Le registre des cancers du Mali :
C’est un registre de population. Initialement, il couvrait la population de
Bamako et ses environs et est actuellement situé dans le département de

pathologie au CHU du Point G. Le directeur fournit une supervision d’ensemble.

Depuis sa création jusqu’a nos jours, le registre est soutenu par le service

d’épidémiologie descriptive du CIRC a travers un accord de recherche [15,16].

2.2. GENERALITES SUR LES CANCERS DU LARYNX :

2.2.1. Définition :

Les cancers du larynx sont des proliférations tissulaires excessives développés
aux dépens du larynx, qui tendent indéfiniment a s’accroitre, récidivent souvent
apres exerese et provoquent a distance des colonisations semblables au foyer

initial, les metastases [18].

2.2.2. Rappel anatomique du larynx :

= Situation :
Organe impair et médian, le larynx est situé dans la gaine viscérale a la partie
médiane et antérieure du cou, en avant du pharynx, en dessous de 1’os hyoide et

au dessus de la trachée [19].

= Structure [20-21]:
Les principaux cartilages du larynx sont : le cartilage thyroide, le cartilage
cricoide, sur lequel reposent les cartilages aryténoidiens, cunéiformes,
corniculés et le cartilage épiglottique. 1ls sont reliés entre eux par un ensemble
de ligaments (plis vocaux) et deux membranes, thyro-hyoidienne et crico-

thyroidienne, qui permettent de rigidifier I’ensemble du larynx.

Seul le cartilage épiglottique est de type élastique, les autres sont de type hyalin.
On distingue 2 types de muscles laryngés :
v Muscles extrinséques du larynx, pairs et symétriques qui sont représentés

par les muscles supra et infra hyoidiens ;
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v' Muscles laryngés intrinséques qui sont: les muscles crico-thyroidiens
(tenseur des cordes vocales), crico-aryténoidiens (ouverture des cordes
vocales) postérieurs et latéraux, thyro-aryténoidiens et le muscle inter-
aryténoidien, seul impair. Les autres ont une fonction adductrice.

(Fermeture des cordes vocales).

= Vascularisation et innervation :
Le sang est ameneé au larynx de chaque c6té par les artéres laryngées supérieure
et inférieure, et il est drainé par les veines thyroidiennes qui vont a la veine

jugulaire interne homolatérale.

Le réseau lymphatique est riche et croisé au niveau de 1’étage sus-glottique. Il
n’y a pas de réseau lymphatique glottique. Tant que la Iésion est confinée a
I’étage glottique, le traitement des aires ganglionnaires n’est pas nécessaire. Le

réseau lymphatigue sous-glottique se draine dans les chaines récurrentielles.

L’innervation parasympathique vient des nerfs: laryngé supérieur et nerf
laryngé inférieure, branches du vague de chague co6té. L’innervation
sympathique est assurée par des nerfs venus du ganglion cervical supérieur de
chaque co6té. Ces nerfs vont aux muscles du larynx et leurs fibres sensitives

innervent la muqueuse laryngée [2, 22].

=  Anatomie endoscopique :
La connaissance et la pratique de I’anatomie endoscopique du larynx sont donc
indispensables pour explorer cette région anatomique riche, mais d’accés
difficile qui est fonctionnellement divisée en trois zones importantes :

= [’étage supra-glottique contenant 1’épiglotte, le repli ary-épiglottique, les

aryténoides, les bandes ventriculaires et le ventricule larynge;

= [’étage glottique contenant les cordes vocales et les commissures

antérieure et postérieure;
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= [’étage sous-glottique qui est limité par les cordes vocales jusqu’a la

partie inférieure du cartilage cricoide [19].
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2.2.3. Rappel histologique du larynx [24, 26] :
La cavité laryngée est bordée par un épithélium de type respiratoire et elle

comprend :

v' Epiglotte :

L’épiglotte est composée d’une bande de cartilage élastique recouverte de
muqueuse sur ces 2 faces. La face antérieure ou linguale est tapissée d’un
épithélium malpighien. La face postérieure quant a elle est recouverte d’un
épithélium malpighien sur sa moitié supeérieure et d’un epithélium cylindrique
pseudo-stratifié et cilié sur sa moitié inférieure. La moitié inférieure contient de
nombreuses glandes sero-muqueuses qui pénétrent dans la bande de cartilage

élastique.

Figure 4 : coupe histologique de 1’épiglotte montrant la plaque de cartilage
central (PC), les glandes séro-muqueuses (G) parfois intriquées dans le cartilage

et les deux d’épithélium (E) revétant chacune des faces [24].
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v" Vraies cordes vocales :
Les vraies cordes vocales sont tapissées d’un épithélium malpighien non
kératinisé qui renferme quelques mélanocytes mais il n’y a pas de synthése de
mélanine. L’espace de Reinke, tissu de soutient sous épithélial, est constitué

d’un tissu conjonctif lache dépourvu de vaisseaux lymphatiques.

v’ Fausses cordes vocales :
Les fausses cordes vocales sont tapissées d’épithélium cylindrique cilié, parsemé
d’ilots d’épithélium malpighien non kératinisé. Le chorion est constitué de tissu
conjonctif lache contenant de nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques, des
glandes séromuqueuses et des cellules musculaires squelettiques appartenant au

muscle thyro- aryténoide.

v’ Saccules et ventricules :
Les saccules et ventricules quant a eux sont tapisses d’épithélium cylindrique de

type respiratoire et le chorion comporte des glandes séromuqueuses.
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Figure 5 : coupe histologique d’une section coronale du Larynx montrant une
fausse corde vocale avec d’abondantes glandes séromuqueuses, le ventricule et
saccule laryngée, et la vraie corde vocale avec le muscle vocal sous-jacent [37].

2.2.4. Fonction [21-23] :
Elles sont diverses a savoir :
v" La production des sons :

Elle dépend de la longueur, du degré de rapprochement et de la force avec

laquelle vibrent les cordes vocales.

v’ La protection des voies aériennes inférieures :
Pendant la déglutition, le larynx s’¢éléve, fermant son passage avec le pharynx.
De plus, I’épiglotte basculée ferme le larynx empéchant ainsi le passage du bol

alimentaire dans la trachée ;
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v’ La voie de passage de I’air :

Elle relie le pharynx au-dessus et la trachée en dessous ;

v Humidification, filtrage et réchauffement de I’air inspiré.

2.2.5. Epidémiologie :
Le cancer du larynx représente 0,6% des cancers, le taux de mortalité des

cancers du larynx avoisine 75% en Afrique subsaharienne [27, 28].

Son incidence varie suivant les pays de 2,5 a 17,2 pour 100 000 habitants et par
an. L’incidence en France est de ’ordre de 15,6 ; en Italie de 10,1 ; au
Royaume-Uni de 4,4. En France, les deces par cancer du larynx pour la période
2003 a 2007 sont estimés a 2,7 pour 100 000 habitants par an pour les hommes
et de 0,3 pour 100 000 habitants par an pour les femmes avec un effectif annuel

moyen de 1340 pour les hommes et de 150 pour les femmes [3].

C’est la deuxieme tumeur la plus fréquente des voies aérodigestives supérieures
apres le carcinome de la cavité buccale. Les carcinomes représentent 85 a 95%
de tous les néoplasmes annuellement dans le monde. La plupart étant a cellules

squameuses environ 110 000 a 130 000 nouveaux cas diagnostiqués [29].

v' Facteurs de risque :
Plusieurs facteurs de risque sont associés a ces cancers :
- Tabac:
Le risque est dose-dépendant. Un sujet qui fume 40 cigarettes par jour a 13 fois

plus de risque de mourir d’un cancer du larynx qu’un non fumeur ;

- Alcool :
Il pourrait agir au niveau des microsomes hépatiques et compromettre le

métabolisme des agents authentiquement cancérigenes comme ceux du tabac ;

- Virus oncogenes :
Les plus incriminés sont le VIH, EBV et le HPV (type 16, 18. 31. 33) ;
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- Facteurs génétiques :
Certaines maladies autosomiques récessives sont associées a une fragilité
chromosomique et donc prédisposent aux cancers : anémie sideropénique,

anémie de Fanconi, syndrome de Werner, de Lynch, de Li-Fraumeni ;

- Facteurs professionnels :
Les ouvriers exposés aux microparticules d’amiante et de métaux, aux produits
de la combustion du diesel, de fumées d’acide sulfurique, de goudron ou
d’autres agents organiques, de bois et inorganiques peuvent avoir un risque

accru de cancers du larynx ;

- Les facteurs nutritionnels :
La consommation de fruits et de légumes, d’huiles végétales, de poissons, la
restriction de beurre et de conserves étaient associées a une reduction du risque
vis-a-vis des carcinomes laryngés. La prise de vitamine C, de vitamine E, de

riboflavine, de fer, de zinc, de sélénium aurait un effet protecteur ;

- Autres .
Il s’agit de facteurs hormonaux (prédominance masculine) et des radiations
ionisantes [3,4, 30-32].

2.2.6. Anatomie pathologique [33-39] :
Les cancers du larynx sont principalement constitués de carcinomes

épidermoides conventionnels (SCC).

Les autres tumeurs malignes du larynx comprennent: Lymphome,
Adenocarcinome, Carcinomes divers (adénoides Kkystiques, carcinomes

neuroendocriniens, etc...) et Sarcomes.
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%+ Carcinomes épidermoides :
» Macroscopie :

> lls apparaissent particulierement exo-phytique ou fongueux, roses ou beiges,
focalement ulcérés. Ils varient énormément en taille, allant de petites lésions
impliquant partiellement la corde vocale, a de grandes masses comportant

sensiblement la lumiére laryngée.

Haut

Gauche

Figure 6: Aspect macroscopique d’un carcinome épidermoide de la partie
antérieure supra-glottique qui s’étend vers le haut pour inverser 1’épiglotte [33].
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Figure 7 : Aspect macroscopique d’un carcinome verrugueux envahissant sous
la muqueuse normale adjacente sous la forme d’une bordure fortement délimitée
et poussante [34].
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Haut

Figure 8 : Piéce opératoire d’un larynx présentant un cancer des trois étages
laryngés [35].
» Microscopie :

L’analyse histo-pathologique microscopique est caractérisee par la présence :

= Des cellules fusiformes ;
= Des cellules basaloides :
= Des atypies nucleaires ;

= Et la chromatine abondante.

Il est subdivisé histo-pathologiquement en :
= Type kératinisant : kératinisation et ponts intercellulaires dans la majeure

partie de la l1ésion maligne.
= Type indifférencié : bords non distincts/ motif syncytial, nucléole.

= Type non kératinisant: bords de cellules bien définis, éosinophiles,

noyaux extralarges/ noyaux bizarres, inflammation (lymphocytes,
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plasmocytes), longues crétes de rete, nombreux beeds/ blobs de cellules

épithéliales qui semblent peu susceptibles d’étre des crétes de rete.

v Variantes histologiques :
Ses sous types sont notamment :

= Verruqueux ;

= A cellules fusiformes ;

= PBasaloide ;

= Papillaire.

s Carcinome verrugueux :

C’est une variante hautement différenciée du carcinome épidermoide. Il se
présente comme un papillome a large implantation. Le diagnostic microscopique
est difficile mais les cellules néoplasiques sont caractérisées d’une kératinisation
superficielle dense formant souvent des clochers de cellules squameuses
orthokératosiques et parakeratosiques s’étendant vers le haut de la surface et par
des noyaux vésiculaires avec de petits nucléoles. Le pléomorphe nucléaire est
absent ou minime et I’activité mitotique est confinée a la couche de cellules
basales. Les cellules ont un cytoplasme éosinophile abondant, qui subit
genéralement une kératinisation uniforme lorsque les cellules migrent vers la
surface. La keératinisation individuelle cellulaire et la formation kératine de
perles peuvent étre présentes de maniére focale. A la base de la lésion, la
decroissance se présente sous la forme de crétes larges, bulbeuses, et nettement
délimitées de cellules squameuses bien différenciées, de cellules d’apparence
bénignes. Ceci est genéralement associé a un infiltrat lympho-plasmocytaire

prédominant au niveau de la zone de la Iésion.

En regle génerale, le carcinome verrugueux est peu métastatique et son

pronostic est bon avec 95% de survie a cing ans.
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Figure 9: Aspect histologique d’un carcinome verruqueux avec des spires
caractéristiques de surface de kératinisation et un épithélium sous-jacent bien
différentié qui envahit le stroma dans une large bordure poussante [34].

Theése de médecine USTT-B 2022 MAJO DJEUKEU OC 19



Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du larynx de 2016 a 2020 : données du
registre des cancers.

% Carcinome a cellules fusiformes :
C’est un authentique carcinome associant des cellules épithéliales malignes et
des cellules de type mésenchymateux siégeant le plus souvent au niveau de la
glotte. Il s’agit d’une tumeur d’aspect polypoide et a haut risque métastatique.
La cellule de broche se caractérise par une cellule fusiforme généralement
proéminente, un stroma de type sarcome et un composant mineur de carcinome
épidermoide conventionnel. Au microscoque, il peut présenter une
différenciation évidente sous la forme de la production de collagene ou
occasionnellement, d’un ostéoide ou matrice cartilagineuse. La question
principale du diagnostic concerne si le stroma cellulaire ou une partie du
néoplasme est réactive. Méme dans les zones relativement hypo-cellulaires,
I’activité est facilement démontrée et les formes atypiques sont fréquentes. Dans
d’autres cas, la composante cellulaire de broche est composée densément de

pléomorphismes cellulaires et de cellules élargies.

Figure 10 : coupe histologique d’un carcinome a cellules fusiformes [34].
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% Carcinome épidermoide basaloide :

C’est une variante biphasique agressive du carcinome épidermoide avec une
forte propension aux métastases locorégionales et a distance. Son pronostic est
médiocre, de l'ordre de 17,5% de survie a cing ans. Microscopiquement, il est
constitué de cellules basaloides étroitement entassées modérément pléomorphes,
disposées en nids et cordons de taille variable. Les nids les plus grands
présentent fréquemment une comedo - necrose centrale. Les nids plus petits
présentent souvent une nécrose importante de cellules sinueuses. Les cellules
situées sur les bords des nids peuvent présenter une palissade nucléaire. Un
motif de type cribriforme a I'intérieur des nids cellulaires, di a l'interversion de
matériel mucineux ou de stroma hyalinisé. Des petits espaces glandulaires
remplis de mucine ou de matériel hyalinisé sont parfois observes dans ces nids.
Le stroma entre ces nids cellulaires a un aspect dense, réfringent et hyalinisé. La

mucine stromale peut étre proéminente, créant un fond basophile miroir.

Figure 11: Aspect histologique d’un carcinome squameux basaloide :
cribriforme avec des nids de cellules entourant le matériel mucineux. Les
cellules basaloides sont bien plus nombreuses que celles du carcinome adénoide
kystique [34].
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% Carcinome papillaire :
Crissman et al ont divisé en 2 groupes ceux avec un carcinome invasif sous-
jacent et ceux sans invasion sous-jacente. La variante non invasive consiste
entierement en une prolifération exo- phytiques de cellules sguameuses
d’apparence maligne recouvrant des papilles a noyaux fibro-vasculaires. Les
cellules épithéliales peuvent étre immatures et de type cellules basales.
Alternativement, il peut y avoir un pléomorphisme marqué avec une variation
nucléaire et cytoplasmique importantes, une keératinisation cellulaire individuelle
et un dépdt superficiel de kératine. La forme invasive ressemble a la description
précedente mais contient une composante sous-jacente de carcinome

épidermoide invasif.

Figure 12: Aspect histologique d’un carcinome papillaire contrairement au
carcinome verrugueux mangue de surface abondante et est composé de cellules

variablement atypiques a légerement malignes [34].

% Adénocarcinome :
Les tumeurs glandulaires sont rares. Les adénocarcinomes du larynx
représentent moins de 2 % de toutes les tumeurs malignes du larynx. Certaines

Iésions sont constituées de cellules au cytoplasme granuleux et basophile se
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développant en nids acinaires. Apres élimination des néoplasmes apparents de
type salivaire, il reste un groupe d'adénocarcinome bien différencié ne
ressemblant pas a une muqueuse ou a une néoplasie de type intestinal et
caractérisé par des formations papillaires avec des lumiéres glandulaires bien
formeées. Certaines tumeurs de cette catégorie présentent un degré d'unicité
morphologique et cytologique qui est souvent confondu avec un adénome ou un
papillome. Certaines tumeurs sont composées de cellules allongées avec des
noyaux non stratifiés, orientés basalement, et de cellules de la taille d'une souris
et aussi d'une mucine intracytoplasmique abondante. Les néoplasmes de ce type
ressemblent quelque peu aux cellules endocervicales. D'autres tumeurs
présentent des papillations proéminentes bordées de cellules au cytoplasme

granuleux et aux noyaux vésiculaires superposes.

Figure 13: coupe histologique d’un adénocarcinome montrant de glandes
tapissées de cellules uniformes ressemblant a des cellules. Les noyaux basaux
sont uniformes contrairement aux noyaux pleomorphes stratifiés [34].
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s Lymphome :
La majorite des lymphomes larynges rapportés dans la littérature sont
documentés, car il y a souvent un mangue de photomicrographies appropriées, et
peu ont été étudiés par immunohistochimie. La majorité semble étre des
lymphomes a cellules B, mais il y a quelques exemples de grandes cellules mais
certains sont probablement des lymphomes MALT de bas grade. Les

lymphomes nodulaires sont extrémement rares dans le larynx.

Figure 14 : coupe histologique d’un lymphome montrant des néoplasmes diffus

a grandes cellules [34].

% Autres tumeurs malignes :
Les carcinomes adénoides kystiques et les tumeurs muco-épidermoides sont

exceptionnels.

Les sarcomes sont aussi exceptionnels au niveau du larynx, de méme que les

plasmocytomes se développant surtout au niveau de 1’épiglotte. Des tumeurs
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neuroendocrines peuvent parfois se développer dans le larynx, en particulier au

niveau de la région glottique postérieure.

Enfin, les tumeurs secondairement localisées au larynx sont également rares,
avec 1’adénocarcinome rénal et le mélanome cutané, les plus fréquents, mais
également les carcinomes du sein, du poumon, du tractus gastro-intestinal ou

génito-urinaire.

2.2.7. Classification pTNM [39-41] :
Le T suivie d’une lettre ou d’un chiffre (0 a 4) est utilisé pour décrire la taille et

I’emplacement de la tumeur.
Région sus glottique
- T1:T limitée a un site anatomique avec mobilités des cordes vocales ;

- T2 : T envahissement la muqueuse de plus d’un site anatomique ou la

glotte une région en dehors de la région sus sans fixation du larynx ;

- T3: T au larynx avec fixation d’une ou des cordes vocales, et ou
envahissant une ou plusieurs des structures suivantes: région retro
cricoide, espace pré-épiglottique, espace para-glottique, et/ou face interne

du cartilage thyroide ;
- T4 : Tenvahissant le cartilage thyroide et/ou étendue au-dela du cartilage ;

- T4a: T franchissant le cartilage thyroide, et/ou envahissant les tissus au-

dela du larynx ;
- T4b: T envahissant 1’espace prévertébral, 1’artére carotide ou les
structures mediastinales.
Région glottique
- T1:T limitée a une ou aux deux cordes vocales avec mobilité normale ;

- T1la: T limitée a une corde vocale ;
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T1b : T intéressant les deux cordes vocales ;

T2: T étendue a la région sus glottique, et/ou sous glottique avec

diminution de la mobilité des cordes vocales ;

T3: T limitée au larynx avec fixation des cordes vocales et/ou
envahissant 1’espace para-glottique et/ou la face interne du cartilage

thyroide ;

T4a : T franchissant la face externe du cartilage thyroide et/ou étendue

au-dela du larynx ;

T4b : T envahissant I’espace prévertébral, 1’artére carotide interne ou les

structures meédiastinales.

Région sous-glottique

T1:T limitée a la sous-glotte ;

T2 : T étendue a une ou aux deux cordes vocales avec mobilités normales

ou diminuée ;
T3 : T limitée au larynx avec fixation d’une corde vocale ;

T4a : T envahissant le cartilage thyroide ou cricoide et/ou étendue au-dela

du larynx ;

T4b : T envahissant I’espace prévertébral, 1’artére carotide interne ou les

structures mediastinales.

Le N représente les ganglions lymphatiques.

NX : inclassable

NO : Pas d’adénopathie.

N1 : adénopathie homolatérale unique inférieure ou égale a 3 cm.

N2a : adénopathie homolatérale unique supérieure a 3 cm et inférieure ou

égale a 6 cm.
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- N2b : adénopathies homolatérales multiples supérieure inférieures a 6 cm.

— N2c : adenopathies bilatérales ou controlatérales inférieures ou égales a 6

cm.
— N3 : adénopathie supérieure a 6 cm.

- N3a: le cancer se trouve dans un ganglion lymphatique et mesure plus de

6cm.

- N3b : il y a extension extra-nodale dans un seul ganglion lymphatique du

méme cOté que la tumeur primaire et il est supérieur a 3cm.

Ou le cancer s’est propagé a de nombreux ganglions lymphatiques et au

moins une extension extra-nodale.

Ou il y a une extension extra-nodale dans un ganglion lymphatique du

coté oppose de la tumeur primaire qui mesure 3cm ou moins.

Le M indique si le cancer s’est propage a d’autres parties du corps.
- Mx : inclassable
- MO : pas de métastase a distance.

- M1 : métastase a distance.
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Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du larynx dans le district de Bamako.

3. MATERIEL ET METHODES :

3.1. Cadre et lieu d’étude :
L’¢tude s’est déroulée dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques du

CHU du Point G.

v Présentation du CHU du point G :
Le CHU du Point G fut créé en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecin et infirmiers coloniaux basés a Dakar. Il s’étend sur
une superficie de 25 hectares, situé a 83 metres au dessus du fleuve Niger et
comporte 20 services dont le service d’anatomie et cytologie pathologiques.
Aujourd’hui le CHU du Point G est la plus ancienne et la plus grande formation

sanitaire du Mali et est la derniere référence.

Figure 15 : Image illustrative du CHU du Point G
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v" Présentation du service : Apercu du service d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques :

Il a été transféré au CHU du Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en

Aot de la méme année. Il est situé au nord-est de I’hopital entre le nouveau

batiment de la Néphrologie, ’ancien batiment de la Médecine Interne et le

service d’Hématologie Oncologie Médicale.

Figure 16 : Image illustrative du service d’anatomie et cytologie pathologiques.

Le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose
comme suit :

- Deux Professeurs titulaires,

- Un maitre-assistant,

- Deux médecins pathologistes, praticiens hospitaliers,

- Quelques DES,

- Un technicien de laboratoire,

- Un technicien supérieur de santé,

- Une secrétaire, deux stagiaires,

- Quatre manceuvres,
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- Quelques étudiants en année de these.
Les locaux du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques comportent :

- Une salle d’accueil,

- Une salle de prélévement pour la cytologie,
- Une salle de macroscopie,

- Une salle de registre des cancers,

- Deux salles de technique,

- Une salle des internes,

- Une salle de réunion,

- Une salle d’archivage,

- Deux bureaux,

- Une salle de laverie,

- Deux toilettes.

Le fonctionnement du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule

de cette maniere ;

C’est le seul service public dans son genre au Mali, ou est adressée la grande
majorité des frottis, les liquides pour les cytologies, les biopsies et les piéces
opératoires provenant de tout le pays. Les comptes rendus anatomo-
pathologiques sont archivés et les résultats des cas de cancers sont notifiés dans
le registre des cancers. En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi
actif dans le domaine de la recherche. Il collabore notamment avec le C.I.R.C.

(Centre International de Recherche sur le Cancer).

3.2. Type d’étude :
I1 s’agissait d’une étude descriptive et analytique a caractére rétrospectif.

3.3. Période d’étude :
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Elle couvrait une période allant du 1* janvier 2016 au 31 décembre 2020 soit

une durée de 5ans.

3.4. Population d’étude :

L’étude a concerné tous les cas de cancer notifiés dans le registre des cancers.

3.5. Echantillonnage :
3.5.1. Criteres d’inclusion : ont été inclus
- Tous les cas de cancers du larynx diagnostiqués dans le district de

Bamako et notifiés dans le registre des cancers durant la période d’¢tude.

3.5.2. Criteres de non inclusion : n’ont pas été inclus
- Tous les cas de cancers du larynx diagnostiqués et notifiés dans le registre

de cancers en dehors de la période d’étude.

- Tous les cas de cancers larynges diagnostiques, non notifiés dans le

registre pendant la période d’étude.

3.6. Méthodologie du registre des cancers :

v' Méthode de collecte :
Le registre des cancers du Mali est un registre de population. Ainsi, il recense
tous les nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans les structures socio-

sanitaires du district de Bamako et ses environs (dans un rayon de 15 km).

La recherche de nouveaux cas est active et assurée par le personnel du registre
qui fait la collecte de maniére périodique dans les difféerents sites a savoir : CHU
du point G, CHU de Kati, CHU Gabriel Touré, hopital dermatologie de Bamakao,
le CHU-OS, CHU-IOTA, CH le Luxemburg, Hoépital du Mali, quelques
structures privées et le registre de déces. Le laboratoire d’anatomie et cytologie

pathologiques du CHU du point G a permis la confirmation de certains cas.

v’ Bases de diagnostic :
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Les différentes bases de diagnostic étaient entre autres 1’histologie ou la
cytologie, la clinique, I’endoscopie, la radiologie, la chirurgie sans biopsie et la

biologie.

v' Codage :
Chaque cas retenu a été code selon la Classification Internationale des Maladies
CIM-10 (OMS, 1992). On a un code a 4 caractéres pour les sites anatomiques
allant de C00.0 a C80.9. Un autre code a 5 caracteres pour le type histologique
de 8000/0 a 9989/1, les 4 premiers chiffres désignent les types histologiques et
le 5°™ est un code de comportement tumoral. Seules les tumeurs avec
comportement tumoral invasif (codé€es .... /3) ont ét€ prises en compte dans

notre étude.

v" Informations recueillies :
Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle (voir Annexe
2), remplie a partir des dossiers des malades (retrouvés a partir des numéros

individuels).

3.7. Variables étudiées :

Elles étaient ;

v Epidémiologiques :
- Sexe,
- Age,
- Ethnie,
- Centre de diagnostic,
- Année de diagnostic,

- Base de diagnostic,

v" Histopathologique :
- Type histologique.
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3.8. Plan d’analyse des données :
La saisie des donneées, la recherche des doublons et le contr6le de qualité ont été
réalisés sur le logiciel CanReg-4; logiciel spécial concu par le CIRC. Les

données ont été transferées sur SPSS version 22.0 puis analysées.

La saisie des textes, des tableaux et des graphiques a été réalisée a ’aide des
logiciels Word et Excel 2016 (Microsoft). Les tests statistiques utilisés étaient
la moyenne, I’écart type et le Khi-carré (y2) avec comme seuil de signification p
< 0,05.

3.9. Considérations éthique et déontologique :
Toute activit¢ de recherche pose un probléeme d’éthique et de déontologie

surtout dans le cadre du registre de cancer.

Les données nominatives indispensables pour le registre, et qui relévent d'une
maladie grave, sont répertoriées sur des fiches spéciales qui ne doivent en aucun
cas étre laissées a la portée d'un tiers. L'acces au registre est strictement réserve

au personnel de l'unité.

La confidentialité¢ et I’anonymat sont garantis puisque l'accés aux données du

disque dur n'est possible qu'a I'aide d'un code.
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4. RESULTATS:

4.1. Résultats descriptifs :
4.1.1. Epidémiologie :
> Fréquence :
Nous avons colligé 74 cas de cancers du larynx sur 10299 cas de cancers
diagnostiqués durant la période d’étude soit une fréquence totale de 0,07 % et

une fréquence annuelle de 15 cas/an.

» Année de diagnostic :

20
18
16
14
12
10

o N B O

2016 2017 2018 2019 2020

Figure 17 : Répartition des cas selon I’année de diagnostic.

La plus grande fréquence a été notifiée en 2020 (19 cas), soit 25,7 % et la plus
faible en 2018 (12 cas), soit 16,2 %.
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> Age:
Tableau I : Répartition des cas selon 1’age.
‘Tranched’age = Fréquence  Pourcentage (%)

Moins de 20 ans 1 1,4
20439 7 9,5
40a 59 36 48,6
60479 25 33,8
80 ans et plus 5 6,7
Total 74 100

La moyenne d’age de nos patients était de 56,16 +17, 36 ans avec des extrémes
de 4 ans et 99 ans.

La tranche d’age 40-59 ans était la plus touchée (36 cas), soit 48,6 %.

> Sexe :

= Masculin = Féminin

Figure 18 : Répartition des patients selon le sexe.
Dans notre étude nous avons trouvé 60 hommes (81,1% des cas), soit un sex-
ratio de 4,28.
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» Ethnie :

Tableau Il : Répartition des patients selon 1’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage (%)
Bambara 15 20,3
Malinke 11 149
Peulh 7 9,5
Sonrhai 5 6,8
Minianka 3 4,1
Bozo 3 41
Dogon 3 4,1
Senoufo 2 2,7
Maure 2 2,7
Soninké 1 1,4
Kassonkeé 1 1,4
Autres 21 28
Total 74 100

Nous avons trouvé 15 cas d’ethnic Bambara, soit une fréquence 20, 3%.

» Centre de diagnostic :

Tableau 111 : Repartition de cas selon le centre de diagnostic.
‘Hopital ~ Fréquence  Pourcentage (%)
CHU du Point "G" 33 44,6
CHU Gabriel Touré 13 17,6
CsRef C.IV 1 14
Autres 27 36,4
Total 74 100

Le CHU du point G était le plus représenté avec 33 cas, soit 44,6 %.
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> Base de diagnostic :

Tableau IV : Répartition des patients selon la base de diagnostic.

Biopsie ou cytologie 66 89,2
Radiologie 7 9,4
Inconnue 1 1,4
Total 74 100

La confirmation anatomopathologique a éte faite dans 89,2%.

4.2. Histopathologie :
» Type histologique :

Tableau V : Répartition des patients selon le type histologique.

Carcinome épidermoide 61 82,4
Lymphome 3 4,1
Adénocarcinome 1 1,4
Autres 9 12,1
Total 74 100

Le carcinome épidermoide était le type histologique le plus fréquent (61cas),

soit 82,4 %.
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4.3. Résultats analytiques :
> Sexe et type histologique :

Tableau VI : Répartition des cas selon le sexe et le type histologique.

. . Sexe
Type histologique E— : Total
Féminin  Masculin
_ _ 10 51
Carcinome épidermoide 61
(71,4 %) (85 %)
0 3
Lymphome
(0 %) (5%)
_ 0 1
Adenocarcinome 1
(0 %) (1,7 %)
4 5
Autres
(28,6 %) (8,3 %)
Total 14 60 74

Khi-deux de Pearson : 5,010 ;ddl : 3; p=0,171
N:74

Il n’existe pas un lien significatif entre le sexe et le type histologique.
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> Age et type histologique :

Tableau VII : Répartition des cas selon I’age et le type histologique.

Tranche d’age

Type Histologique Moins de 80 ans et Total
20a39 40 a 59 60a79
20 ans plus
Carcinome 1 6 31 23 0
épidermoide (1,4%) (8%) (41,8%) (31,1%) (0%)
) 0 1 0 0 0
Adénocarcinome
(0%) (1,4 %) (0%) (0%) (0%)
0 0 2 0 1
Lymphome
(0%) (0%) (2,7%) (0%) (1,4 %)
0 0 3 2 4
Autres
(0%) (0%) (4,1%) (2,7%) (5,4%)
74
Total 1 7 36 25
(100%0)

Khi-deux de Pearson : 39,433 ; ddl = 12 ; p =0,000
N: 74

Il existe un lien significatif entre I’age et le type histologique.
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5. DISCUSSION :

5.1. Limites et difficultés :
Vu le caractere rétrospectif de notre éetude, elle a des limites. Quelques
difficultés ont été rencontrés :

» L’utilisation des hopitaux comme dernier recours thérapeutiques.

» Le mauvais archivage des dossiers des malades.

5.2. Epidémiologie :

> Fréquence :
Au cours de notre éetude, nous avons collige 74 cas de cancers du larynx
représentant 0,07% de 1’ensemble des cancers diagnostiqués. Cette fréquence
est inférieure a celle trouvee dans le registre de cancer de la region de Grand
Casablanca (Maroc) pour la période 2008-2012 avec 2 % [43]. Elle est aussi

inférieure a celle trouvée en Céte D’ivoire en 2020 avec 0,71 % [44].

Ceci pourrait s’expliquer par les difficultés d’accés aux soins dans notre
contexte, 1’augmentation croissante des milieux industriels dans les pays

développés, mais le tabac et 1’alcool restent des facteurs favorisant manifestes

3].

» Année de diagnostic :
Le plus grand nombre de cas du larynx est notifié en 2020 avec 19 cas soit
25,7%.

Notre frequence est différente de celle de Katilé O [1] au Mali qui a trouvé une
forte fréquence (10 cas) en 2018.

» Sexe:
Nous avons trouve une prédominance masculine avec un sex-ratio de 4,28.

Cette méme prédominance masculine a été rapportée par Djomou F (Cameroun)

avec un sex-ratio de 1,9 [46] et Krite O avec un sex-ratio de 10,75 [47].
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Cette variation importante liée au sexe serait en rapport direct avec la forte
consommation du tabac dans la population masculine par rapport a la population

féminine.

> Age:

Notre 4ge moyen était de 56,16 ans avec des extrémes de 4 ans et 99 ans.

L’age de prédilection du cancer du larynx se situe entre 45 et 70 ans avec une
nette prédominance entre la cinquieéme et la sixiéme décade de la vie, alors qu’il

est peu fréguent avant 45 ans et apres 70 ans [4].

Selon Chbani et al (Maroc), la moyenne d’age était de 53,5 ans avec des

extrémes de 3 mois et 120 ans [48].

Katilé O [1], a rapporté un &ge moyen de 52 ans avec des extrémes de 32 ans et
74 ans. EIl-Alaoui M (Maroc) a trouve un age moyen de 59 ans avec des

extrémes de 39 ans et de 81ans [49].

La tranche d’age la plus fréquente était de 40-59 ans. Ce resultat est différent de
ceux de Mighri et al [8] et Njifou et al [30] qui ont rapporté respectivement 60-
70 ans et 50-59 ans.

> Base de diagnostic :
Dans notre étude, la base de diagnostic histologique était la plus fréquente avec
89,2 %.
Njifou et al [30] ont rapporté 1’histologie avec 92,24%.

5.3. Histopathologie :

» Type histologique :
Le carcinome épidermoide représente la forme histologique dominante des
tumeurs malignes du larynx. Ceci est retrouvé dans I’ensemble des séries

rapportées dans la littérature.
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Dans notre série, le carcinome épidermoide était retrouvé dans 82,4 % suivi du

lymphome et de 1’adénocarcinome dans respectivement 4,1% et 1,4 %.
Katilé O [1] a trouvé le carcinome épidermoide dans 100 % des cas.

Mighri et al [8] ont trouvé 97,8 % de carcinome épidermoide, 1,1 % de

sarcome et 1,1% de Lymphome.

Tandis que Touatti et al [50] ont trouvé 95,3 % de carcinome épidermoide et

4,7 % d’infections chroniques a HPV.
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6. CONCLUSION

Le cancer du larynx fait partie des tumeurs malignes les plus fréquentes de la
sphére ORL. Son incidence dans le monde et au Mali est moindre par rapport
aux autres cancers. Il existe une recrudescence du cancer chez des sujets de plus
en plus jeune (40-59 ans) avec une prédominance masculine en rapport avec la
précocité de 1’intoxication alcoolo-tabagique. Le plus grand nombre de cas a été
diagnostiqué au CHU du point G. L’année 2020 a enregistré le plus de cas.
L’histologie a été utilisée comme base de diagnostic dans 89,2 %. Le type
histologique le plus fréquent était le carcinome eépidermoide suivie du
lymphome et de 1’adénocarcinome. La prévention passe par la lutte contre
alcoolisme et le tabagisme, la vaccination contre I’HPV, la prévention des

intoxications professionnelles et une bonne alimentation.
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7. RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude, il a été nécessaire de formuler quelques

recommandations :

Aux autorités politiques et sanitaires du pays

Etablir un programme national de lutte contre le cancer.
Fournir au registre national du cancer un appui financier et logistique.

Equiper les principales structures hospitaliéres d’un service d’anatomie et

cytologie pathologiques et de matériels de travail.
Organiser des campagnes de dépistage sur les principaux cancers.
Former des anatomopathologistes, des otorhinolaryngologistes au Mali.

Financement des recherches multidisciplinaires notamment en

cancérologie.

Aux professionnels du registre des cancers

Respecter correctement la méthodologie des registres de cancers.

Multiplier les controles de qualité de collectes, d’enregistrement et de

saisie des données.

Au corps médical

Améliorer la collaboration entre les services-sources et le registre des
cancers.

Bien remplir les dossiers médicaux.

Déploiement de personnel ORL-CCF dans tout le pays pour satisfaire aux
mieux les besoins de soins spécialisés ORL-CCF.

Mise a la disposition des différents services d’un archiviste pour un bon
archivage des dossiers meédicaux non numerisés et numerisés pour

I’amélioration des études effectuées dans nos CHU.
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— Sensibiliser la population sur les différents signes d’appel des cancers du

larynx.
- Réalisation d’un examen complet de tous les malades.

— Réalisation des explorations et examens complémentaires appropriés pour

mieux confirmer les diagnostics posés.
- Se comporter en toute circonstance en pédagogue pour démystifier les

pathologies cancéreuses aupres de la population.

A la population
— Consulter précocement les agents de santé des la survenue d’une

dysphonie.

- Sensibilisation de la population pour le changement de comportement sur
la consommation du tabac, de I’alcool, I’hygiéne bucco-dentaire et

I’adoption d’une alimentation riche en fruits et en l€égumes.

- Participer aux campagnes de dépistage des cancers du larynx.
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Titre de la these : Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du larynx de 2016
a 2020 : données du registre des cancers du Mali.

Lieu de dép6t : Bibliotheque de la FMOS de Bamako.

Secteur d’intérét : Anatomie pathologique, Epidémiologie, Otorhinolaryngologie, Santé publique.

RESUME :
Introduction :
Notre étude avait pour but d’étudier les aspects épidémiologiques et histopathologiques des

cancers du larynx.

Matériel et méthodes :
Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique a caractere rétrospectif, allant du 1% Janvier
2016 au 31 décembre 2020 soit une durée de 05 ans. Tous les cas de cancer du larynx

diagnostiqués et notifiés dans le registre pendant la période d’étude ont été inclus.
Resultats :

Cette ¢tude nous a permis d’obtenir 74 cas de cancers du larynx sur un total de 10299 soit
0,07%. L’age moyen des patients était de 56,16 ans +/-17,36 avec des extrémes de 04 ans et
99 ans. Le sexe masculin était le plus touché avec un sex-ratio de 4,28. L’année 2020 a
enregistré le plus de cas. La confirmation anatomopathologique a été faite dans 89,2 %. Le
carcinome épidermoide était le plus représenté avec 61 cas soit 82,4 %. Il est suivi par

I’adénocarcinome et les lymphomes avec respectivement 4,1% et 1,4% des cas.

Conclusion :
Le cancer du larynx est fréquent. Elle touche préférentiellement le sexe masculin et a un age

de plus en plus jeune.

Mots cleés : épidémiologie, histopathologie, cancer, larynx.
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FICHE DE RECRUTEMENT DES CAS DE CANCER

Période du..............

N° du dossier

Hopital

Service

NOMS et Prénoms

Sexe

Age

Résidence habituelle

Groupe Ethnique

Siege

Base diagnostic

Date de découverte

Type histologique

Traitement

Suivi 6mois

Suivi 1 an

Suivi 5 ans

Date de déces

Téléphone

Base de diagnostic : 0= registre de déces / 1=clinique/ 2=Endoscopie /
3=Anatomie et cytologie pathologiques / 4=radiologie/ 5=chirurgie sans biopsie/

6=biologie
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