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RESUME

Du 1% Janvier 1999 au 31 Décembre 2008 soit en 10 ans, 10 cas de cancers du larynx avec
confirmation histopathologique ont été recus en ORL au CNHU de Cotonou. L'age moyen des patients
était de 63,5 ans. Neuf patients sur 10 étaient de sexe masculin et sept parmi eux étaient éthylo-
tabagiques chroniques. La dysphonie a été longtemps le maitre symptéme. 7 patients sur 10 avaient
des tumeurs laryngées étendues des I'admission. Le scanner a précisé I'extension au-dela du larynx
dans 8 cas sur 10. L'histopathologie a confirmé le cancer dans tous les cas avec le carcinome
épidermoide 9 cas et I'angiosarcome 1 cas.

Mots clés : cancer larynx, clinique, paraclinique

LARYNGEAL CANCER: CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES IN ENT AT CNHU OF
COTONOU

SUMMARY :

From January 1%, 1999 to December 31, 2008 about ten years, ten cases of laryngeal cancers with
histological confirmation have been received in ENT at CNHU of Cotonou. The middle year of patients
was 63,5 years old. Nine patients were male and one female. Seven among them were chronic
tabagic and ethylic. Dysphony was the main reason for consultation. Histopathology confirmed cancer
in all cases with squamous cell carcinoma in nine cases and angiosarcoma in one case.
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INTRODUCTION Janvier 1999 au 31 Décembre 2008, soit en 10

Le cancer du larynx est un cancer de I'adulte
d'’age mir tabagique chronique ou éthylo-
tabagique chronique. Le cancer du larynx reste
le plus redouté car le larynx est I'organe de la
phonation et de la respiration. Le cancer du
larynx se traduit cliniqguement par la dysphonie
qui reste longtemps le maitre symptéme. Elle
est trainante et rebelle. A un stade avancé,
apparaissent la dyspnée laryngée et I'otalgie
réflexe. Son traitement est radiochirurgical.

En ORL au CNHU de Cotonou, 10 cas
histologiquement confirmés ont été recus en
10 ans. Cette étude a décrit Iles
caractéristiques cliniques et paracliniques
observées chez nos patients.

PATIENTS ET METHODE D’'ETUDE

Notre étude a été réalisée a la clinigue d’'ORL
du CNHU de Cotonou. Elle a été rétrospective
et descriptive. Elle a couvert la période du 1*

RESULTATS
Incidence

ans. Trois criteres ont permis leur inclusion
dans cette étude, a savoir : I'existence d’'une
observation clinique décrivant la tumeur
laryngée, la confirmation histopathologique
d’une biopsie ou d’'une piéce de laryngectomie,
la réalisation d'un scanner laryngé et d'une
échographie cervicale et des suivis inscrits aux
dossiers.

Ont été exclus de I'étude, les patients suivis
pour des affections bénignes du larynx comme
le nodule de la corde vocale, le polype, les
kystes, les granulomes des cordes vocales, la
tuberculose végétante du larynx dans sa forme
pseudo- tumorale, la syphilis condylomateuse,
le papillome unique ou corné.

Les paramétres étudiés ont été I'age, le sexe,
les facteurs de risque (alcool, tabac), les
caractéristiques cliniques et paracliniques du
cancer du larynx.

En 10 ans, 10 cas de cancers du larynx avec confirmation histopathologique ont été recus en ORL au
CNHU de Cotonou, soit une incidence de un cas par an.
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Age
Le tableau n° | indique la répartition selon les tranches d’ages en années

Tableau n°l : répartition selon les tranches d’ages en années

Age Effectifs
45 — 54 ans 3

55 -64 ans 3

65— 74 ans 3

75— 80 ans 1
TOTAL 10

L'age moyen était de 63,5 ans (extrémes 48 ans et 80 ans)

Sexe
Sur les 10 malades regus pour cancer du larynx, 9 étaient de sexe masculin contre un seul de sexe
féminin. La sex- ratio a été de 9/1 au risque du sexe masculin.

Facteurs de risque

Les facteurs de risque tels que la consommation du tabac et de I'alcool ont été retrouvés chez sept
patients sur dix. lls ont eu a en consommer pendant au moins 10 a 15 ans avant le début de la
maladie. La quantité de tabac fumée était d’au moins un paquet par jour.

Caracteristiques cliniques
Le tableau n°ll résume les caractéristiques cliniques observées chez nos patients.

Tableau n°ll : Répartition selon les caractéristiques clinigues enregistrées.

Caractéristiques cliniques Effectifs

Délai avant 1°° consultation (série)
Délai moyen 36,5 mois 7
Extrémes (2 — 132 mois) 3

Motifs de consultation (série)
Dysphonie 4
Dysphonie + dyspnée laryngée 4
Dyspnée laryngée 2

Vue laryngoscopique directe (série)
Tumeur glottique 3
Tumeur des 3 étages 5
Tumeur trés étendue 2
Aspect bourgeonnant 6
Aspect ulcéro- bourgeonnant 4

Adénopathie métastatique (série)
Présence 6
Absence 4
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Caracteristiques paracliniques

Le tableau n° Ill renseigne sur les examens paracliniques effectués par nos patients.

Caractéristiques paracliniques Effectifs
Types histopathologiques (série)
Carcinome épidermoide 9
Angiosarcome 1
Scanner laryngé (série)
Réalisation effective 8
Tumeur laryngée trés étendue 6
Tumeur limitée au larynx 2
Scanner non effectué 2
Echographie cervicale (série)
Réalisation effective 8

Adénopathie métastatique 3- 6cm 5
Adénopathie métastatique 6cmet+ 3

Radiographie pulmonaire (série)
Réalisation effective 8
Aspect normal 6
Présence métastase 2

Classification TNM Oncora 2005 (série)
T3sN,Mg 5
T4NsM, 5

COMMENTAIRES

> Au plan épidémiologique

En ORL au CNHU de Cotonou, 10 cas de
cancer du larynx ont été diagnostiqués, soit
une incidence de un cas par an. YANG et coll
(1), ont recensé 10 cas de cancer sous —
glottique en 24 ans, soit moins d’'un cas par
an, ce qui stipule bien qu'il s'agit d’'une variété
topographique rare et de diagnostic plus
difficile. LAMBERT et coll (2) au Québec ont
colligé 55 cas en 7 ans, soit 7 a 8 cas par an.
Selon VILLANUEVA — REVES et coll (3) a
Porto Rico, le cancer du larynx est le 14°™
plus fréquent dans le monde. lls ont publié 848
cas en 6 ans, soit 141 a 142 cas par an.
SZYFER et coll (4) en Pologne ont rapporté
1007 cas en 6 ans, soit 167 & 168 cas par an.
L'age moyen dans notre série a été de 63,5
ans, de 60 ans pour SOLARES et coll (5) aux
Etats Unis et de 59 ans pour LAMBERT et coll
(2) au Québec.

Le sexe masculin a été le plus touché dans
notre série: 9 hommes pour 1 femme. Cette
prédominance masculine est également
rapportée par DURAN DE ALBA et coll (6) au
Mexique qui trouvent 90,6% d’hommes atteints
par le cancer du larynx. VILLANUEVA -
REVES et coll (3) a Porto Rico rapportent 88%
dhommes  atteints. La  prédominance
masculine est également établie pour le
cancer du larynx des sujets non- fumeurs:

87% dans la série de HAMZANY et coll (7) en
Israél

Dans notre série, l'alcoolo- tabagisme a été
retrouvé dans 7 cas sur 10. Selon DURAN DE
ALBA et coll (6) au Mexique, un fumeur et un
éthylique courent respectivement 6,56 fois et
3,04 fois plus de risque qu’'un individu non-
éthylo-tabagique. Selon leur étude, un risque
significatif n'est pas li¢ au reflux gastro-
oesophagien. HASHIBE et coll (8) démontrent
dans leur étude que le risque de cancer li€ a la
consommation simultanée d’'alcool et de tabac
est bien supérieur a une simple multiplication
des coefficients de risque. Selon LEE et coll
(9) en France, le tabagisme passif est
également associé a un risque de cancer du
larynx lorsque I'exposition dépasse 15 ans.

» Au plan clinique

La dysphonie a été la premiére et la plus
importante des manifestations clinigues dans
notre série. Sa persistance fait évoquer le
diagnostic, surtout s'il s’agit d'un sujet éthylo-
tabagique. Pour JORDAN et coll (10), les
manifestations cliniques sont la dysphonie, la
douleur pharyngée, la dysphagie et
I’hémoptysie

Le diagnostic a été porté a un stade avancé
dans 7 cas sur 10 dans la série d’étude. Les
tumeurs limitées a la glotte ont été
diagnostiquées dans 3 cas. Nous n’avons pas
enregistré de cancer sous — glottique exclusif,
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contrairement a YANG et coll (1) qui ont
recensé 10 cas de cancer sous — glottique en
24 ans. Dans la série de HAMZANY et coll (7),
concernant les sujets non fumeurs, la
topographie glottique a été retrouvée dans
98% des cas de cancer du larynx.

» Au plan paraclinique
L'anatomo- pathologie a conclu a un
carcinome épidermoide dans 9 cas et un
angiosarcome dans 1 cas. Des formes
histopathologiques rares ont été rapportées
par certains auteurs : l'ostéoblastome extra-
osseux (11), le carcino-sarcome qui associe un

néoplasie épithélial malin a une composante
mésenchymateuse maligne (12). Les autres

'ostésarcome (14), la tumeur mixte maligne
STOMEDO et coll (15).

CONCLUSION

Les cancers du larynx sont des cancers de
'adulte d’age mdar, induits par le tabagisme et
I'éthylisme chroniques. lls se traduisent par
une dysphonie trainante et rebelle.
Ultérieurement, apparaissent une dyspnée
laryngée et une otalgie réflexe. La
laryngoscopie indirecte ou directe retrouve une
tumeur bourgeonnante ou ulcéro-
bourgeonnante de la corde vocale. Le scanner
permet le bilan d'extension. L'examen
histopathologique d’'une biopsie confirme le
cancer et précise la variété histopathologique

formes histopathologiques rares sont le cancer dont la plus fréquente est le carcinome
neuroendocrine (10), le lymphome (13), épidermoide.
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