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RÉSUMÉ 

Objectif : faire le point sur les facteurs de risque et le 
pronostic des carcinomes épidermoïdes de la cavité buc-
cale chez le sujet jeune âgé de moins de 40 ans.  

Méthodes: une étude rétrospective entre 2015 et 2017au 
service de radiothérapie de l’hôpital du Mali. Les caracté-
ristiques des patients, des tumeurs du traitement ont été 
enregistrés. La biopsie locale de la tumeur a été effectuée. 
Les patients ont bénéficié d’un bilan d’extension. La mise en 
place a été faite au scanner Philips16 barrettes, et la conten-
tion avec le masque thermoformé à 3 points. L’alignement 
a été fait avec le système de laser. Le calcul de la dosimétrie 
avec le logiciel Xio. La chirurgie d’exérèse a été réalisée avec 
évidement cervical bilatéral associé; la chimiothérapie néo 
adjuvante a été réalisée, la radiothérapie externe avec linac 
6MV a été réalisée soit en adjuvant, soit exclusive soit avec 
chimiothérapie concomitante. Les doses et les champs de 
radiothérapie ont été rétrospectivement réexaminés. Tous 
les patients ont été suivis régulièrement. Les nombre de 
récidives locale, régionale et à distance ainsi que leurs trai-
tements ont été évalues au cours du suivi.

Résultat: L’âge moyen était de 32,33 ans (25 à 40). 
Cinq patients étaient de sexe masculin. L’antécédent de 
tabagisme chronique à un paquet/j pendant 10 ans a été 
retrouvé chez 1 patient. La tumeur était située respective-
ment au niveau de la langue dans 3 cas, de l’oropharynx 
dans 2 cas, du palais dur dans 2 cas et de la gencive dans 
2 cas. La biopsie a objectivé le carcinome épidermoïde 
moyennement différencié dans 3 cas et bien différencié 
dans 6 cas. Le bilan d’extension a objectivé en plus de 
la tumeur des adénopathies cervicales ≤ 6cm, bilatérales 
et unilatérales chez 4 patients. Les malades ont été ainsi 
classés, selon la classification TNM 7eme édition.

Conclusion: l’incidence des CECB est en  augmenta-
tion chez les sujets jeunes de moins de 40ans, avec une 
prédominance masculine sans facteur de risque classique. 
Le cas des jeunes filles a été présenté qui doit d’alerter 
le clinicien afin de prévenir tout retard diagnostique. Le 
pronostic de CECB chez les jeunes est controversé. Il n’est 
pas démontré de risque d’évolution carcinologique péjora-
tif propre aux sujets jeunes. Un traitement approprié est 
important dans la prise en charge de ces patients. 

Mots clés: Carcinome épidermoïde de la cavité buccale, 
Sujets jeunes, Radiothérapie.

ABSTRACT 

Purpose: To review the risk factors and the prognosis 
of carcinomas of the oral cavity in patients younger than 
40 years.

Methods: retrospective study between 2015 and 2017 
at the radiotherapy department of the hospital of Mali, The 
characteristics of patients, tumors treatment were recorded. 
The local biopsy of the tumor was performed, patients bene-
fited extension of assessment. The simulation was done 
with the CT scan Philips16 slices. Means of restraint with 
the 3-point thermoformed mask. The alignment was done 
with the laser system. Calculation of dosimetry with Xio 
software. Excision surgery was performed with bilateral 
cervical lymph node dissection, neoadjuvant chemotherapy 
was performed, the external radiotherapy with linac 6MV 
was realized either adjuvant, either exclusive or either 
concomitant chemotherapy. Dose and radiotherapy fields 
were retrospectively re-examined. All patients were moni-
tored regularly. The number of local, regional and distance 
recurrence as well as their treatments were evaluated 
during follow-up.

Results: The mean age was 32, 33 years (25 to 40 
years), five patients were male, history of chronic smoking 
to a packet / day during 10 years was found in one patient, 
the tumor was located respectively in the tongue in 3 cases, 
the oropharynx in 2 cases of the hard palate in 2 cases 
and the gingiva in 2 cases, the tumor biopsy objectified 
squamous cell carcinoma in moderately differentiated in 3 
cases and well differentiated in 6 cases, the assessment of 
extension has objectified tumor and bilateral or unilateral 
cervical lymph node ≤ 6cm four patients,  the patients were 
classified, according to the TNM 7th edition.

Conclusion: the incidence of squamous cell carcinoma 
of the oral cavity is increasing in patients younger than 
40 years, with male predominance without classical risk 
factor; the case of young girls has been presented which 
must alert the clinician to prevent any diagnostic delay. 
The prognosis of squamous cell carcinoma of the oral cavity 
in young patients is controversial. There is no evidence 
of risk of pejorative evolution specific to young patients. 
Appropriate treatment is important in the management of 
these patients.

Keywords: Squamous cell carcinoma of the oral cavity, young 
patients, radiotherapy
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INTRODUCTION 

Le carcinome épidermoïde (CE) représente de 
90% à 95% de toutes les tumeurs malignes de 
la cavité buccale. La langue est la localisation 
la plus fréquente et représente entre 25 et 40 % 
des cancers buccaux [1]. Il affecte généralement 
les hommes âgés de plus de 50 ans, la plupart 
d’entre eux ayant des antécédents de forte 
consommation de tabac et d’alcool. Cette tumeur 
se produit rarement chez les patients jeunes de 
moins de 40 ans. Des études récentes [2] suggèrent 
que 4 à 6% des carcinomes épidermoïdes de la 
cavité buccale (CECB) se produisent à des âges 
inférieurs à 40 ans. Ces cancers chez les sujets 
jeunes représentent moins de 5 % de tous les 
cancers de la cavité buccale, tous âges confondus 
[3]. Leurs facteurs de risque restent non consen-
suels [4, 5]. Dans ce groupe, l’influence réelle des 
facteurs cancérogènes est largement débattue, 
principalement en ce qui concerne l’alcool et le 
tabac. Leur pronostic n’est pas encore claire-
ment établi par rapport aux patients plus âgés, 
les données de littérature étant contradictoires 
[6,7]. Même si plusieurs articles publiés ont 
estimé le taux d’incidence dans des pays ou des 
régions spécifiques, il n’y a pas d’étude, à notre 
connaissance, qui ait évalué l’incidence mondiale 
du CECB chez les sujets jeunes. Il n’y a pas non 
plus de données sur ces cancers au Mali. Cette 
étude est une première au Mali. Le but de cette 
étude est de faire le point sur les facteurs de 
risque et le pronostic des carcinomes de la cavité 
buccale chez le sujet jeune < 40 ans.  

MÉTHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective conduite 
au centre National d’Oncologie-Radiothérapie de 
l’hôpital du Mali entre Avril 2015 et Avril 2017. 

Ont été inclus, les patients d’âge < 40 ans, 
atteints de carcinome de la cavité buccale. Les 
patients ont été regroupés selon l’âge, le sexe, 
leurs habitudes alcoolotabagiques, le type his-
tologique, la taille de la tumeur, le stade de la 
maladie et le traitement reçu. 

La biopsie locale de la tumeur a été effectuée. 
La chirurgie d’exérèse a été réalisée avec évide-
ment cervical bilatéral. 

La mise en place a été faite au scanner Phi-
lips16 barrettes et la contention avec le masque 
thermoformé à 3 points. L’alignement a été fait 
avec le système de laser. Le calcul de la dosimétrie 
avec le logiciel Xio. La radiothérapie externe avec 

linac 6MV a été réalisée soit en adjuvant, soit 
exclusivement dans tous les cas. La chimiothé-
rapie concomitante a été réalisée chez 7 patients. 

Les Compte rendus opératoires, anatomopa-
thologiques (pièces opératoires, marges et curages 
ganglionnaires), les doses et les champs de radio-
thérapie ont été rétrospectivement réexaminés. 

Tous les patients ont été suivis régulièrement. 
Le nombre de récidives locale, régionale et à dis-
tance ainsi que leurs traitements ont été évalués 
au cours du suivi.

RÉSULTATS 

CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS 

Neuf (9) patients ont été inclus dans l’étude. 
L’âge moyen était de 32,33 ans (25 à 40). Le sex 
ratio H/F était de 0.56. L’antécédent de taba-
gisme chronique à un paquet/jour pendant 10 
ans a été retrouvé dans 1 cas. Aucun antécédent  
d’alcoolisme n’a été trouvé (Tableau 1). 

Tableau 1. Caractéristiques des patients

Caractéristique Cas N (%)

Sexe  

  Masculin 

  Féminin

5 (55.6)

4 (44.4)

Age (année)

  ≤ 30ans 

  > 30ans

5 (50)

5 (50)

Score OMS

  0  

  1

  2

0 (0)

6 (66.7)

3 (33.3)

Consommation tabagique (PA)
  0

  ≤ 10
  > 10 

8 (88.9)
1 (11.1)

0 (0)

Tabagisme au diagnostic 
  Oui 
  Non 

1 (111)
8 (88.9)

Intoxication alcoolique
  Oui
  Non 

0 (0)
9 (100)

La tumeur était située respectivement au 
niveau de la langue dans 3 cas, de l’oropharynx 
dans 2 cas, du palais dur dans 2 cas et de la gen-
cive dans 2 cas (Tableau 2). La symptomatologie 
était dominée par l’odynophagie et la dysphagie. 
Les patients avaient un indice de performance 
selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
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égal à 1 chez 6 patients et égal à 2 chez 3 patients. 
La biopsie a objectivé le carcinome épidermoïde 
moyennement différencié dans 3 cas et bien 
différencié dans 6 cas. Le statut pour le human 
papillomavirus (HPV) n’était pas disponible car 
ces analyses n’étaient pas réalisées en routine. 
Le bilan d’extension avait comporté la tomoden-
sitométrie cervico faciale et thoracique qui a 
objectivé, en plus de la tumeur, des adénopathies 
cervicales (≤ 6cm), bilatérales et unilatérales dans 
4 cas et une échographie hépatique qui était 
normale chez tous les patients. Les patients ont 
alors été classés selon la classification TNM 7eme 
édition en T2N0M0 dans 2 cas, T2N1M0 dans 1 
cas, T3N0M0 dans 3 cas, T3N1M0 dans 1 cas et 
T3N2M0 dans 2 cas (Tableau 2). 

Tableau 2. Caractéristiques initiales des tumeurs

Caractéristique N (%)

Localisation 
  Langue 
  Gencive
  Palais

  Oropharynx 

3 (33.3)
2 (22.2)
2 (22.2)
2 (22.2)

Stade T clinique 
  T1
  T2
  T3
  T4

0 (0)
3 (33.3)
6 (66.7)

0 (0)

Stade N clinique
  N0
  N1
  N2a
  N2b
  N2c
  N3

5 (55.6)
2 (22.2)
1(11.1)
0 (0)

1(11.1)
0 (0)

Stade global clinique
  I
  II
  III

  IVa
  IVb

0 (0)
2 (22.2)
6 (66.7)
1 (11.1)

0 (0)

Différentiation
  Bien 

  Moyenne
  Peu ou non différencié 

6 (66.7)
3 (33.3)

0 (0)

TRAITEMENT 

Tous les patients ont été traités par radiothé-
rapie à visée curative.

Huit patients ont eu une chimiothérapie néo-
adjuvante, à base de Paclitaxel 175mg/ m2  + 
Carboplatine AUC4 tous les 21 jours en raison 

d’une tumeur évoluée. La réponse était stable 
dans 100% des cas (n = 9). Leur traitement 
adjuvant était la radiothérapie externe à la dose 
de 70 Gy en 2 Gy par fraction, en 5 séances par 
semaine sur la tumeur et les aires ganglionnaires 
cervicales avec chimiothérapie concomitante à 
base de cisplatine 40mg/m2/semaine (Tableau 3). 
L’exérèse chirurgicale de la tumeur avec curage 
ganglionnaire cervical bilatéral a été réalisée chez 
un malade. L’examen anatomopathologique n’a 
pas objectivé d’envahissement ganglionnaire et 
la limite chirurgicale était saine. Le traitement 
adjuvant était la radiothérapie externe à la dose 
de 70 Gy en 2 Gy par fraction en 5 séances par 
semaine sur la tumeur et 50 Gy en 2 Gy par 
fraction en 5 séances par semaine sur les aires 
ganglionnaires cervicales (Tableau 3). Les suivis 
dentaire et nutritionnel ont été réalisés chez tous 
les malades. 

Des effets secondaires ont été enregistrés: il 
s’agissait de xérostomie, de mucite et de radio-
dermite de grade II (Tableau 3). Ces effets ont fait 
l’objet d’un traitement symptomatique.

Tableau 3. Les différents traitements et les toxicités

Caractéristiques N (%)

Chimiothérapie néoadjuvant
   Oui
   Non 

8 (88.9)
1(11.1)

Réponse après Chimiothérapie néoadjuvant
   Partielle ou complète 

   Stable 
   Progression 

0 (00)
9 (100)
0 (0)

Chirurgie tumorale
   Oui
   Non 

1 (11.1)
8 (88.9)

Curage ganglionnaire bilatéral
   Oui 
   Non 

1 (11.1)
8 (88.9)

Radiothérapie exclusive
   Oui 
   Non 

1 (11.1)
8 (88.9)

Radiochimiothérapie concomitante
   Oui 
   Non 

8 (88.9)
1 (11.1)

Toxicités 
Xérostomie,  Mucite, Radiodermite: Grade II 9 (100)

Après un recul médian de 2,44 (1- 4), on a 
enregistré un décès et une récidive locale avec 
des métastases pulmonaires et osseuses. Le taux 
de contrôle local était de 98%, le taux de survie 
globale à 98%. 
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DISCUSSION 

Le carcinome épidermoïde (CE) représente de 
90% à 95% de toutes les tumeurs malignes de 
la cavité buccale. La langue est la localisation 
la plus fréquente et représente entre 25 et 40% 
des cancers buccaux [1]. Cette tumeur se produit 
rarement chez les patients jeunes de moins de 
40 ans. Quatre à six pourcent [2] des cas sur-
viennent chez des patients de moins de 40 ans. 
Ces cancers représentent moins de 5% de tous les 
cancers de la cavité buccale tous âges confondus 
[3]. De nombreuses études ont rapporté une aug-
mentation de l’incidence des carcinomes épider-
moïdes de la langue chez les sujets jeunes [1, 8-10]. 
Rosenquist et al. avaient noté, en 2005, que les 
jeunes femmes avaient deux fois plus de risque 
que les hommes de développer un cancer de la 
langue quel que soit le degré de consommation 
tabagique [11]. Dans notre étude, le sexe masculin 
était prédominant, et la majorité des cancers était 
localisée au niveau de la langue. Un aspect large-
ment débattu de CECB chez les jeunes patients 
concerne les facteurs étiologiques. L’oncogenèse 
reste mal comprise. En effet, les facteurs de 
risque  classiques des cancers ORL (tabagisme et 
consommation d’alcool) habituellement observés 
chez les patients âgés sont rarement présents 
chez les sujets jeune  [12,13].  Malgré la démons-
tration par certaines études [14,15] que les mêmes 
facteurs étiologiques sont présents pour les deux 
tranches d’âges. L’existence d’une action cancéro-
gène du tabac et de l’alcool chez le jeune patient 
est faible, étant donné que dans ce groupe, le 
temps d›exposition serait relativement court pour 
l’établissement d›une relation de cause à effet. 
Ainsi, d›autres facteurs doivent être étudiés afin 
d›expliquer l’étiologie de la CECB chez les jeunes 
patients, parmi lesquels: la prédisposition géné-
tique, l’infection sexuellement transmissible (IST), 
et l’hygiène buccale. 

Dans notre étude, les patients étaient jeunes, 
l’âge moyen était de 32,33 ans et un seul patient 
déclarait l’habitude de fumer un paquet/jour pen-
dant 10 ans. Les autres patients n’avaient jamais 
fumé et/ou bu d’alcool. Dans l’histoire familiale, 
il n’y avait aucun  cas de cancer, rendant impro-
bable l’hypothèse d’une prédisposition génétique. 
L’infection par l’HPV n’est pas a priori un facteur 
de risque de ces carcinomes qui surviennent en 
grande majorité sur le bord latéral de la langue 
mobile [16].  Les HPV sont potentiellement la cause 
d’une fraction minime de cancers de la cavité 
buccale (5 à 10 %) du sujet jeune.

Néanmoins, ces cas potentiels ne concernent 
pas spécifiquement les individus non-fumeurs 
non-buveurs, et il n’a pas été démontré que leur 
profil biologique était comparable aux cancers de 
l’oropharynx liés à HPV [17]. La recherche d’infec-
tion HPV n’a pas été réaliseé dans notre étude. 

Le pronostic de CECB chez les jeunes est 
controversé. Il n’est pas démontré de risque 
d’évolution carcinologique péjoratif propre aux 
sujets jeunes. De nombreuses séries montrent 
plutôt un pronostic identique, voire amélioré, 
chez les sujets jeunes par rapport à leurs aînés 
[18-21]. Mais, cela peut aussi être lié à la meilleure 
capacité des sujets jeunes à supporter jusqu’au 
bout un traitement multimodal intensif. Ce qui 
est confirmé dans notre étude, il n’a pas été, en 
effet, enregistré d’arrêt de traitement.

CONCLUSION

L’incidence des CECB est en augmentation 
chez les sujets jeunes de moins de 40 ans, avec 
une prédominance masculine sans facteur de 
risque classique. Le pronostic de CECB chez les 
jeunes est controversé. Il n’est pas démontré de 
risque d’évolution carcinologique péjoratif propre 
aux sujets jeunes. Un traitement approprié est 
important dans la prise en charge de ces patients. 

RÉFÉRENCES

1.	 BEENA VT, CHAUHAN I, HEERA R, RAJEEV R. 
Oral cancer in young non habitue females: a report 
of four cases and review of the literature. Aust Dent 
J 2011; 56: 322 - 7. 

2.	 LLEWELLYN CD, LINKLATER K, BELL J, JOHN-
SON NW, Warnakulasuriya S. An analysis of risk 
factors for oral cancer in young people: A case-
control study. Oral Oncol 2004; 40:304 - 13.

3.	 MÜLLER S, PAN Y, LI R, CHI AC. Changing trends 
in oral squamous cell carcinoma with particular 
reference to young patients: 1971 – 2006. The 
Emory University experience. Head Neck Pathol 
2008; 2: 60 - 6.

4.	 LLEWELLYN CD, JOHNSON NW, WARNAKULASU-
RIYA K A A S. Risk factors for oral cancer in newly 
diagnosed patients aged 45 years and younger: a 
case-control study in Southern England. J Oral 
Pathol Med Off Publ Int Assoc Oral Pathol Am Acad 
Oral Pathol. 2004 Oct; 33 (9): 525 - 32. 

5.	 BACHAR G, HOD R, GOLDSTEIN DP, IRISH JC, 
GULLANE PJ, BROWN D, et al. Outcome of oral 
tongue squamous cell carcinoma in patients with 
and without known risk factors. Oral Oncol. 2011 
Jan; 47(1): 45 - 50.



 -16- © EDUCI 2018

DIABATÉ K, TRAORÉ H, CAMARA F, DOUMBIA A, COULIBALY A, TRAORÉ S, GARANGO A, KASSAMBARA A et al

6.	 POPOVTZER A, SHPITZER T, BAHAR G, MARSHAK 
G, ULANOVSKI D, FEINMESSER R. Squamous cell 
carcinoma of the oral tongue in young patients. 
Laryngoscope. 2004 May; 114(5): 915-7. 

7.	 GARAVELLO W, SPREAFICO R, GAINI RM. Oral 
tongue cancer in young patients: a matched analy-
sis. Oral Oncol. 2007 Oct; 43(9): 894 - 7.

8.	 SCHANTZ S, GUO-PEI Y. Head and neck cancer 
incidence trends in young Americans, 1973-1997, 
with a special analysis for tongue cancer. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 2002; 128: 268 - 74.

9.	 HARRIS SL, KIMPLE RJ, HAYES DN, COUCH ME, 
ROSENMAN JG. Neversmokers, never-drinkers: 
unique clinical subgroup of young patients with 
head and neck squamous cell cancers. Head Neck 
2010; 32: 499 - 503.

10.	ANNERTZ K, ANDERSON H, BIORKLUND A, 
MOLLER T, KANTOLA S, MORK J, OLSEN JH, 
WENNERBERG J. Incidence and survival of squa-
mous cell carcinoma of the tongue in Scandinavia, 
with special reference to young adults. Int J Cancer 
2002; 101: 95 - 9.

11.	ROSENQUIST K. Risk factors in oral and oropha-
ryngeal squamous cell carcinoma: a population-
based case control study in southern Sweden. 
Swed Dent J Suppl 2005; 179:1- 66.

12.	SANKARANARAYANAN R, NAJEEB MOHIDEEN M, 
KRISHNAN NAIR M, PADMANABHAN TK. Aetiology 
of oral cancer in patients < 30 years of age. Br J 
Cancer. 1989; 59: 439 - 40. 

13.	BURZYNSKI NJ, FLYNN MB, FALLER NM, RAGS-
DALE TL. Squamous cell carcinoma of the upper 
aerodigestive tract in patients 40 years of age and 
younger. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1992; 
74: 404 - 8.

14.	LLEWELLYN CD, JOHNSON NW, WARNAKULA-
SURIYA KAAS. Risk factors for squamous cell 
carcinoma of the oral cavity in young people – a 
comprehensive literature review. Oral Oncol. 2001; 
37: 401 - 18.

15.	OLIVER RJ, DEARING J, HINDLE I. Oral Cancer 
in young adults: report of three cases and review 
of the literature. Br Dent J. 2000;188: 362 - 5.

16.	POLING JS, MA X-J, BUI S, LUO Y, LI R, KOCH 
WM, et al. Human papillomavirus(HPV) status of 
non-tobacco related squamous cell carcinomas of 
the lateral tongue. Oral Oncol 2014; 50: 306 - 10.

17.	MIRGHANI H, AMEN F, MOREAU F, LACAU ST 
GUILY J. Do high-risk human papilloma viruses 
cause oral cavity squamous cell carcinoma? Oral 
Oncol 2015;51: 229 - 36.

18.	LASSIG AAD, LINDGREN BR, FERNANDES P, 
COOPER S, ARDESHIPOUR F, SCHOTZKO C, et al. 
The effect of young age on outcomes in head and 
neck cancer. Laryngoscope 2013; 123:1896 - 902.

19.	MORRIS LGT, PATEL SG, SHAH JP, GANLY I. 
Squamous cell carcinoma of the oral tongue in 
the pediatric age group: a matched-pair analysis 
of survival. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2010; 
136: 697 - 701.

20.	PYTYNIA KB, GRANT JR, ETZEL CJ, ROBERTS 
D, WEI Q, STURGIS EM. Matched analysis of 
survival in patients with squamous cell carcinoma 
of the head and neck diagnosed before and after 
40 years of age. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 
2004; 130: 869 - 73.

21.	UDEABOR SE, RANA M, WEGENER G, GELLRICH 
N-C, ECKARDT AM. Squamous cell carcinoma of 
the oral cavity and the oropharynx in patients less 
than 40 years of age: a 20-year analysis. Head Neck 
Oncol 2012; 4: 28.


