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Résumé — Objectif : Nous avons mené une étude rétrospective dans le but de présenter les caractéristiques des
cancers de la cavité buccale a travers une comparaison entre les deux sexes au CHU Yalgado Ouédraogo
(Ouagadougou, Burkina Faso). Patients et méthodes : Il s'agit d’'une étude rétrospective a partir de 'examen des
dossiers de 79 patients recus en consultation entre janvier 2003 et décembre 2014. Tous les patients avec un
diagnostic histologique d’'une tumeur maligne intra-orale ont été inclus. Les caractéristiques démographiques des
patients (4ge, sexe) et les principales caractéristiques des tumeurs malignes (localisation, type histologique) ont
été explorées. Les variables ont été comparées selon le sexe a l'aide du test T de Student. Résultats : Nous avons
colligé 79 patients dgés en moyenne de 56 ans. La prédominance féminine était nette (sex ratio = 0,55). Les
femmes étaient a 90,2 % sans emploi tandis que la proportion d’hommes sans emploi s‘élevait a 60,7 %
(p = 0,004). Les hommes étaient tous fumeurs alors que la majorité des femmes chiquaient le tabac. Chez les sujets
masculins, les cancers de la langue étaient les plus fréquents (32,1 %), suivis des cancers du palais et des cancers
de la joue. Chez les femmes, les localisations les plus fréquentes étaient les lévres (37,3 %), la joue et la gencive.
Les hommes ont consulté a des stades plus avancés que les femmes. Le carcinome épidermoide était prédominant
dans les deux sexes. Conclusion : Le bas niveau socio-économique joue probablement un réle important dans cette
prédominance féminine.

Abstract - Cancers of the oral cavity: a female-predominant incidence in Ouagadougou. Oral cavity cancers
affect men more often than women. A female predominance has been observed in consultation at Yalgado
Ouedraogo Teaching Hospital. Objective: We conducted a retrospective study with the aim of showing the
characteristics of these cancers through a comparison between the two sexes at Yalgado Ouedraogo Teaching
Hospital (Ouagadougou, Burkina Faso). Materials and Methods: A retrospective study from 79 medical files of
patients consulting between January 2013 and December 2014 was conducted. All of them were affected by a
histological confirmed cancer of the oral cavity. The demographic characteristics of the patients (age and gender)
and main characteristics of the malign tumor (localization, histological type) were investigated. Parameters were
compared according to gender with the Student t-test. Results: We collected 79 patients with an average age of
56 (standard deviation: 15 years). The female predominance was clear (sex ratio = 0.55) and related to all the age
groups. The proportion of patients who had no job was about 90.2% for women versus 60.7% for men (p = 0.004).
The men were all smokers, while some women chewed tobacco. Tongue cancer was more frequent in the male
subject (32.1%), followed by palate cancer and cheek cancer. Among women, the most frequent localizations were
the lips (37.3%), the cheeks and the gum. Men consulted at more advanced stages than women. Epidermoid
carcinoma was the prevalent histological type in both sexes. Conclusion: Jointly with the classical risk factors,
alcohol and tobacco addictions, the low socio-economic level plays a significant role in this female prevalence.
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Fig. 1. Répartition des patients selon les tranches d’adge et le sexe.
Fig. 1. Distribution of patients according to age groups and gender.

Introduction

Les cancers de la cavité buccale sont des affections graves
au double plan fonctionnel et vital. En effet, ils ont une
importante répercussion sur la mastication, la déglutition et
la phonation [1]. Les variations de sa répartition sont en rap-
port avec la consommation d‘alcool et de tabac qui consti-
tuent les principaux facteurs de risque. Ces habitudes étant
majoritairement masculines, la prédominance masculine des
cancers de la cavité buccale fait quasiment l'unanimité dans
la littérature [2, 3]. Une prédominance féminine a été obser-
vée en consultation de stomatologie et d'oncologie au CHU
Yalgado Ouédraogo, suggérant le role important joué par
d'autres facteurs de risque que le tabagisme et l'alcoolisme.
Nous avons donc mené cette étude dans le but de présenter
les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de ces can-
cers a travers une comparaison entre les deux sexes.

Patients et méthodes

Il s’est agi d'une étude rétrospective menée sur la base de
dossiers médicaux des patients recus en consultation de sto-
matologie et d’oncologie au CHU Yalgado Ouédraogo du
1¥" janvier 2003 au 31 décembre 2014. Ont été inclus dans
l'étude les patients ayant présenté un cancer histologique-
ment confirmé, développé aux dépens d'un constituant de la
cavité buccale. La cavité buccale a été définie comme la pre-
miére portion du tube digestif comprise entre la voute pala-
tine en haut, le plancher buccal en bas, les lévres en avant et
la luette en arriére. Elle est complétée par le vestibule buccal
qui est un espace en fer a cheval compris entre les arcades
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dentaires, les joues et les lévres. Les cancers du versant
cutané des lévres non pas été inclus. Nous avons analysé les
potentiels facteurs de risque, les aspects cliniques, paracli-
niques et les traitements regus. Pour chaque tumeur, Uexten-
sion a été appréciée et une classification TNM (UICC 2010) a
été établie [4]. Les variables étudiées ont été comparées selon
le sexe. Les proportions ont été comparées a laide du test du
Chi2 ou de Fisher exact ; le test de Student a servi a la com-
paraison des moyennes. Un seuil de significativité de 0,05 a
été retenu pour toutes ces analyses.

Résultats

Le service de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie du
CHU Yalgado Ouédraogo recoit en moyenne 441 consultations
pour affections non traumatiques par an. Les femmes repré-
sentent 50,6 % de ces consultations. Nous avons colligé
79 patients qui étaient dgés en moyenne de 56 ans (écart
type : 15 ans), soit une moyenne de 6,6 cas par an. La prédo-
minance féminine était nette (sex ratio = 0,55) et a concerné
toutes les tranches d'age (Fig. 1). Le délai moyen de consul-
tation a été de 18 mois dans les deux sexes. Les femmes
étaient a 90,2 % sans emploi tandis que la proportion
d’hommes sans emploi s'élevait a 60,7 % (p = 0,004) (Tab. I).
Une proportion similaire de patients des deux sexes était des
consommateurs de tabac. Les hommes étaient tous des
fumeurs, pendant que les femmes chiquaient le tabac (Tab. I).
Chez les sujets de sexe masculin, les cancers de la langue
étaient les plus fréquents (32,1 %), suivis des cancers du
palais (25 %) et des cancers de la joue (21,4 %). D'autres
localisations étaient plus rarement enregistrées (Fig. 2 et 3).
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Tableau I. Statut professionnel, résidence et addictions des patients.
Table I. Employment status, residence and addiction in patients.

A.T. Bambara et al.

Féminin (n = 51)

Masculin (n = 28)

Effectifs % Effectifs % Valeur p
Sans emploi 46 90,2 17 60,7 0,004
Résidence rurale 30 58,8 12 42,8 0,2
Addiction
e Tabac 12 23,5 6 21,4
o Alcool 7,8 3 10,7
o Alcool et tabac 2 3,9 4 14,3 0,1*
e Aucune 23 45,1 7 25,0
o Non précisée 10 19,6 8 28,6

*Test exact de Fisher
(Fisher's exact test)

Fig. 2. Carcinome indifférencié de la lévre inférieure chez un patient
de 43 ans.

Fig. 2. Undifferentiated carcinoma of the lower lip in a 43 years old male
patient.

Chez les femmes, les localisations les plus fréquentes étaient
la lévre (37,3 %), la joue (19,6 %) et la gencive (13,7 %)
(Tab. II). La encore, d’autres localisations étaient enregis-
trées (Fig. 4). Les hommes ont consulté a des stades plus
avancés que les femmes. En effet, la proportion de stades
inférieurs au stade T4 était de 63,3 % chez les femmes, contre
48,1 % chez les hommes (Tab. III). Le carcinome épidermoide
était le type histologique prédominant dans les deux sexes. Le
carcinome adénoide kystique occupait le second rang chez les
femmes (Tab. IV). Quatorze patients ont bénéficié d'une
chirurgie d’exérése tumorale. Aucun patient n'a bénéficié de
radiothérapie. Une chimiothérapie palliative a été adminis-
trée a 8 patients.

Fig. 3. Carcinome adénoide kystique du plancher buccal chez un
patient de 46 ans.

Fig. 3. Adenoid cystic carcinoma of the mouth floor in a 46 years old
female patient.

Discussion

Les cancers de la cavité buccale sont relativement fré-
quents. En 2008, 263 900 nouveaux cas ont été diagnosti-
qués dans le monde, avec un taux d'incidence standardisé
a l'age de 2,5 pour 100 000 hommes, contre 2,1 pour
100 000 femmes par an en Afrique de ['Ouest [5]. Au Burkina
Faso, ils représentent le 6° cancer histologiquement confirmé
aprés les cancers du sein, du col utérin, de la peau, des gan-
glions et de l'estomac, avec une fréquence annuelle de 12 cas
[6]. Notre étude a révélé une fréquence annuelle de 6,6 cas
au CHU Yalgado Ouédraogo qui est le centre de référence du
pays. Ce centre recoit donc la majorité des cas, d'autant plus
qu’il se situe dans la capitale, lieu de concentration des trois
laboratoires d’anatomie pathologique en activité dans le pays
durant la période concernée.
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Tableau II. Les localisations tumorales selon le sexe.
Table II. The tumor sites by sex.

A.T. Bambara et al.

. Féminin Masculin
Localisations Effectifs % Effectifs % Valeur p
Leévres 19 37,3 3 10,7
Joues 10 19,6 6 21,4
Gencives 7 13,7 3 10,7
Palais 6 11,8 7 25,0 .
Langue 5 9,8 9 32,1 0.02
Plancher 4 7,8 0 0,0
Total 51 100,0 28 100,0

*Test exact de Fisher
(Fisher’s exact test)

Fig. 4. Carcinome épidermoide de la langue chez une patiente de
31 ans.
Fig. 4. Squamous cell carcinoma of the tongue in a 31 years old female
patient.

La prédominance féminine a été nette dans notre étude,
estimée a 2 femmes pour un homme. Cette prédominance dif-
fére considérablement des données de la littérature qui font
quasiment l'unanimité sur la prédominance masculine de
cette maladie [5, 3]. Kayembé a toutefois trouvé une prédo-
minance féminine dans des proportions similaires en Répu-
blique démocratique du Congo [7]. Nous avons donc exploré
certaines hypotheses susceptibles d’expliquer cette prédomi-
nance féminine dans le contexte de la présente étude.
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Tableau III. Répartition des patients selon la classification TNM au
diagnostic (sarcomes exclus).

Table III. Distribution of patients according to the TNM classification
at diagnosis (excluded sarcomas).

TNM Féminin Masculin
Effectifs % cum. Effectifs % cum.
T2 NO MO 5 10,2 2 7.4
T2 N1 MO 1 12,2 0 7.4
T2 N2a MO 1 14,3 0 7.4
T3 NO MO 16 46,9 8 37,0
T3 N1 MO 1 49,0 2 44,4
T3 N2b MO 1 51,0 0 44,4
T3 N2c MO 6 63,3 1 48,1
T4 NO MO 7 77,6 4 63,0
T4 N1 MO 1 79,6 0 63,0
T4 N2a MO 1 81,6 1 66,7
T4 N2b MO 3 87,8 0 66,7
T4 N2b M1 2 91,8 1 70,4
T4 N2c MO 3 98,0 5 88,9
T4 N2c M1 0 98,0 1 92,6
Tx N1 MO 1 100,0 0 92,6
Tx N2b MO 0 100,0 1 96,3
Tx N3 M1 0 100,0 1 100,0
TOTAL 49 100,0 27 100,0

% cum. : fréquence cumulée
(cumulative frequency)

Le service de chirurgie maxillo-faciale et de stomatologie
recoit en consultation autant d’hommes que de femmes pour
des affections non traumatiques. La prédominance féminine
des cancers de la cavité buccale n’est donc pas liée a une plus
grande fréquentation des services de santé par les femmes.
Dans une étude menée par Varenne sur les raisons de la fré-
quentation des services de soins bucco-dentaires dans l‘aire
géographique de Ouagadougou, 51,8 % des demandeurs de
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Tableau IV. Répartition des types histologiques selon le sexe.
Table IV. Distribution of histological types by sex.

A.T. Bambara et al.

Histologie Féminin Masculin Valeur p
Effectifs % Effectifs %

C. épidermoide 41 77,4 25 89,3

C. adénoide kystique 5 9,4 0 0,0

Sarcome 3 5,7 3,6 .

Adénocarcinome 2 3,8 1 3,6 030

C. indifférencié 0 0,0 1 3,6

Total 51 100,0 28 100,0

*Test exact de Fisher
(Fisher's exact test)
C. : Carcinome
(carcinoma)

soins bucco-dentaires étaient des femmes [8]. Cette propor-
tion ne différe pas significativement de celle des hommes
puisque les femmes représentaient 51,7 % de la population
générale du Burkina Faso au dernier recensement général de
la population [9].

La consommation de tabac et dalcool constituent les prin-
cipaux facteurs de risque des cancers de la cavité buccale, si
bien que les variations de la répartition de cette maladie sont
liées a ces habitudes. Dans notre étude, les hommes et les
femmes consommaient le tabac dans des proportions simi-
laires, mais le mode de consommation était différent. En
effet, les hommes étaient fumeurs de tabac, tandis que les
femmes le chiquaient. Cette habitude consistant a placer une
portion de tabac entre la lévre inférieure et les dents pour en
extraire le jus tout en rejetant le surplus a été, elle aussi,
associée aux cancers de la cavité buccale [10]. Les dossiers
cliniques des patients ne mentionnaient cependant pas les
quantités de tabac et d'alcool consommées ainsi que les
durées d’exposition. Cela ne nous permet pas d'affirmer que
les femmes de cette série sont plus exposées au tabac que les
hommes.

Outre la consommation d’alcool et de tabac, l'infection au
virus du papillome humain (HPV), virus infectant couramment
la sphére génitale féminine, a été associée au cancer de la
cavité buccale avec un risque relatif de l'ordre de 1,5 [11].
Aucune étude épidémiologique n'a évalué la prévalence de
cette infection dans la population burkinabé. Nous pouvons
cependant minimiser le rdle de ce virus dans la prédominance
féminine des cancers de la cavité buccale puisqu'aucune cor-
rélation entre l'infection génitale au HPV et la colonisation
buccale par le méme virus n’a encore été démontrée [12].

De nombreuses études ont récemment mis en évidence le
role direct de la mauvaise hygiene buccodentaire dans la sur-
venue des cancers de la cavité buccale [13]. Nous n‘avons pas
pu évaluer l'hygiéne bucco-dentaire des patients de notre
étude. Nous pouvons néanmoins nous référer a ['étude menée

par Varenne qui a évalué 'état de santé bucco-dentaire en
milieu rural et urbain au Burkina Faso [14]. Cette étude a
révélé que la moyenne de dents cariées, dents absentes et
dents obturées était de 6,1 entre 35 et 44 ans, avec des
chiffres plus élevés chez les femmes que chez les hommes
(8 vs. 4,4 ; p<0,001). L'état parodontal était plus altéré
chez les femmes et chez les personnes vivant en milieu rural.
La mauvaise hygiéne bucco-dentaire pourrait donc avoir joué
un role important dans la survenue de cancer de la cavité
buccale chez les femmes de cette étude.

Dans notre étude, les localisations tumorales étaient dif-
férentes selon le sexe. Les cancers de la langue et du palais
prédominaient chez 'homme, tandis que les cancers de la
levre et de la joue étaient les plus fréquents chez la femme.
La langue est la localisation tumorale buccale la plus fré-
quente dans de nombreux pays tous sexes confondus [15].
Son incidence est en augmentation dans les pays occiden-
taux, particuliérement chez les sujets jeunes de sexe féminin
[16]. Linfection au HPV en serait la principale cause [5]. Les
cancers de la langue restent néanmoins les cancers buccaux
les plus fréquents chez 'homme du fait de la part de risque
attribuable au tabac et a l'alcool, habitudes majoritairement
masculines. La répartition selon le sexe des cancers de la
lévre, de la joue et de la gencive est mal connue car ils sont
souvent étudiés simultanément avec les autres cancers des
voies aérodigestives supérieures. Le tabagisme, quel que soit
le mode, est la aussi le premier facteur de risque identifié. La
survenue de ces cancers est plus fortement liée au fait de
chiquer ou de macher le tabac (mode de consommation des
femmes de notre série) qu'au fait de le fumer [10]. Cela pour-
rait expliquer la prédominance des cancers labiaux, jugaux et
gingivaux chez les sujets de sexe féminin dans cette étude.

Plus de la moitié des cancers de la cavité buccale sont dia-
gnostiqués a un stade III ou IV [17]. Le bas niveau socio-éco-
nomique qui compromet l'accés aux soins bucco-dentaires a
souvent été incriminé [17]. Les consultations réguliéres et
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systématiques chez le dentiste permettent, en effet, la détec-
tion des lésions précancéreuses de la cavité buccale ainsi que
le diagnostic précoce des cancers buccaux [18]. Dans notre
étude, les stades avancés T3 et T4 représentent 84,8 %. Cette
proportion trés élevée pourrait s'expliquer par le long délai de
consultation (18 mois en moyenne), en partie lié a la faible
fréquentation des services de soins bucco-dentaires. Comme
l'a montré Varenne dans une étude menée dans les centres de
soins bucco-dentaires a Quagadougou, la majorité des
patients ne consultaient que devant un probléme bucco-den-
taire (caries dans 52,4 % et douleur dans 60 % des cas) et
seuls 15,9 % étaient des ménagéres [8].

Les carcinomes épidermoides étaient largement majori-
taires dans les deux sexes. Nous avons néanmoins observé
plus de variétés histologiques chez les femmes que chez les
hommes.

En labsence dune couverture maladie universelle au
Burkina Faso, le co(t des traitements antitumoraux est entie-
rement a la charge des patients. Les colts élevés des médica-
ments anticancéreux ainsi que la non-disponibilité de la
radiothérapie a Ouagadougou ont rendu leur prise en charge
souvent inadéquate.

Conclusion

Les cancers de la cavité buccale intéressent beaucoup plus
les femmes dans notre contexte. Conjointement aux facteurs
de risque classiques que sont l'alcoolisme et le tabagisme, le
bas niveau socio-économique joue un réle important dans
cette prédominance féminine. La différence des modes de
tabagisme expliquerait les localisations tumorales. Le retard a
la consultation, les insuffisances du plateau technique et
l'état de pauvreté des patients compromettent leur survie.

Conflits d'intérét : aucun.
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