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Problème de SP mondial

6è place des cancers +++ du tractus aérodigestif ≈ 6% de NC

7è cancer en mortalité dans le monde

Type histologique +++ rencontré en ORL ( 70-90%)

+++ hommes mais ↑ ↑ ↑ chez les femmes

Carcinome 

épidermoide de la 

sphère ORL 

(CETEC) 
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4
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (1)

3



RDC :1,97

Roumanie 

13,6

Tunisie 

6,67

France
8,12

Bangladesh

12,81
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (2)



mortalité

RDC :1,58

France 

2,38

Algérie

3,76

Moldavie 7,13

Bangladesh

7,07
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (3)
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CETEC

HPV-HR

        TABACALCOOL

Autres facteurs : genetiques (mP53,…) 

diverses expositions, etc.

CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (4)

HPV
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (5)

• Oropharynx+++ HPV-CETEC (puis cavité orale et larynx)

• Multiple Méthodes de detect° :  P16 IHC, ISH et PCR HPV.

HPV-HR

• Col de l’utérus

• Sphère tete et du cou 

(CETEC+++)

• AnorectalCancer
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (5)

P53 = Gardien du génome 

(l’intégrité de l’ADN)
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (6)

Pathogénie du CETEC = multifactorielle

Pronostic

Décision  de l’approche 

thérapeutique

Survie

• l’exposition aux facteurs de risques

• les comorbidités

• la clinique

• la stadification clinique TNM

• La morphologique du cancer, le degré de

différenciation du cancer, le profil IHC

• l’accès aux soins de santé appropriés.

En RDC                Pas tjrs intégrés ds les protocoles de PEC

Insuffisance d’information + le coût élevé bilans d’extension (IHC,…)

1
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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE (7)

Autres difficultés 

- Peu d’expertise et le plateau technique moins fournis pour autres approches

thérapeutiques (chirurgie carcinologique, thérapies ciblées,…)

- Peu de RCP pour PEC du Kcer en général (début des premières RCP-ORL 2023)

- Accès restreint vers large gamme d’anticancéreux

↑↑↑ Décès liés au CETEC ds notre milieu

chimiothérapie (néoadjuvante) à base de sels de Platine (Cis - Platine+++) et de 5 

fluorouracile (5FU) = Option thérapeutique +++utilisée

3

2
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BUT

Contribuer à la compréhension et l’amélioration de la 

prise en charge du carcinome épidermoïde de la sphère 

ORL dans notre milieu



MATERIELS ET METHODE (1)

Type d’étude 

Étude transversale analytique 

avec approche rétrospective

Cadre d’étude 

Période d’étude

01 Janvier 2012 au 31 Octobre 

2023

Population d’étude

160 cas répondant aux critères 

d’inclusion

Echantillonnage

échantillonnage non probabiliste et de définit 

par convenance.

22Mois

12

3 hopitaux de Kinshasa 2 Centres  de 

Diagnostic Histopathologique de Kinshasa 
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MATERIEL ET METHODES (2)

Tout patient ayant été (ou étant suivi) dans un des centres/hôpitaux retenus,

avec un diagnostic histopathologique confirmé de carcinome épidermoïde de la

sphère ORL: - ayant> 17 ans sans distinction de sexe,

- disposant d’un échantillon histopathologique (Bloc de paraffine) exploitable

dans les centres de diagnostic retenus,

- ayant un dossier médical exploitable avec les paramètres d’intérêt de l’étude.

Critères d’inclusion



1

Accès au registre 

des patients pour 

obtenir les ID.

Descente dans les hopitaux

Accès aux 

dossiers des 

patients 

cancéreux

Confection de la base de 

données épidemio-cliniques  

3

Extraction des données 

clinques grâce aux fiches 

d’enquêtes 

Caracrtérisques socio-démographiques, 

cliniques et n° des blocs de paraffine.

14

2

Données cliniques

Etape 1

Collecte des 

données 

cliniques

Recolte des blocs de 

paraffine

4

MATERIEL ET 

METHODES (3)
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Relecture

coloration standard avec HE

P53

ETAPE 2

Analyses Histopathologiques

Recoupe des blocs de paraffine

Phase 1

IHC

Departement d’Anatomopathologie de la 

faculté de médeceine de l’UNIKIN 

Automate BenchMark GX IHC/ISH 

marque Roche

Phase 2

Confirmat° CETEC

MATERIEL ET 

METHODES (4)

IHC

P16

Ki67
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Cancers de la sphère ORL 2012-2023

N=253

N=160

N=179

UCNT

n=19

Autres types histologiques de 

cancers (adénocarcinomes, 

lymphomes, etc) n=74

Carcinomes 

épidermoides

Carcinome de 

la sphère ORL

Blocs de paraffines 

analysés pour IHC
N=95 blocs

Flux des patients avec CETEC

RÉSULTATS (1)

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Oui
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Variation annuelle des fréquence d’enregistrement de nouveaux cas de 

CETEC selon les années.

RÉSULTATS (2)
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Histogramme de la population d’étude 

selon l'âge et le sexe.

RÉSULTATS (3)

Age moyen : 52,55 ± 15,01 ans 

(18 ans – 88 ans)

Sex ratio de 1,9
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Tableau 1. Antécédents médicaux de la population d’étude

RÉSULTATS (4)

Variables

n (%)

Total

n=160 (100)

Notion de prise de 

Tabac

• signalée 83 (59,2)

• absente 77 (40,8)

Notion de prise 

d’alcool

• signalée 66 (40,8)

• Absente 94 (59,2)

Comorbidités

• HTA 53 (42,9)

• DS 19 (16,3)
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Répartition des patients selon le site primaire de la tumeur.

RÉSULTATS (5)
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Tableau 2. Site de prélèvement et classification cTNM

RÉSULTATS (6)

Variables

n (%)

Total

n=160 (100%)

Site de Prélèvement

Site primitif 137 (85,6)

Ganglion cervical 23 (14,4)

Stade T

T2 46 (28,7)

T3 99 (61,9)

T4 15 (9,4)

Stade N

N0 65 (40,6)

N1 65 (40,6)

N2 23 (14,4)

N3 7 (4,4)
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Tableau 3. 

Traitement et issue 

des patients atteints 

de CETEC 

RÉSULTATS (7)

Variables

n (%)

Total

n=160 (100)

Traitement

Reçu 109 (68,1)

Pas reçu 51 (31,9)

Modalités du Traitement retenus

Chimio seule 153 (69,5)

Chimio + RCCM 7 (4,4)

Type de chimio Reçu

Cis-P & 5FU (PF) 97 (89,3)

Autres molecules 12 (11,0)

Trachéotomie

Oui 60 (37,5)

non 100 (62,5)

Nombre de série de chimiothérapie

1 4 (3,6)

2 4 (3,6)

3 104 (92,9)

Etat à la fin de l’étude

Vivant 14 (8,8)

Mort 101 (63,1)

Perdu de vue 45 (28,6)
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Variable 

n (%)

Fosse 

nasale/sinus

Rhinopharynx Oropharynx Larynx Tous les 

CETEC

P

HPV+ 1 (16,7) 1 (16,7) 32 (76,2) 12 (29,3) 46 (48,4) <0,001

HPV- 5 (83,3) 5 (83,3) 10 (23,8) 29 (70,7) 49 (27,4)

P53+ 3 (50,0) 6 (100) 13 (31,0) 22 (53,7) 44 (46,3) 0,08

P53- 3 (50,0) 0 (0,0) 29 (69,0) 19 (46,3) 51 (53,7)

Tableau 4. Profil immunohistochimique général de la P16 et P53 selon le site 

anatomique.

RÉSULTATS (8)
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RÉSULTATS (9)

Immunomarqueurs Ki67+ Ki67- P

HPV+ (P16+) 39 (84,8) 7 (15,2) 0,002

HPV- (P16-) 27 (55,1) 22 (44,9)

Immunomarqueurs Ki67+ Ki 67 - P

P53 + 26 (59,1) 18 (40,9)  0,041

P53 – 40 (78,4) 11 (21,6)

Tableau 5. Index mitotique du carcinome épidermoide selon le statut P16

Tableau 6. Index mitotique du carcinome épidermoide selon le statut P53
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RÉSULTATS (ILLUSTRATIONS 1)

Immunomarquage P16, Ki67 et P53 positif 

d’un carcinome épidermoide infiltrant bien différencié de l’oropharynx.
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Immunomarquage P16 positif, P53 négatif 

d’un carcinome épidermoide infiltrant bien différencié de l’oropharynx.

RÉSULTATS (ILLUSTRATIONS 2)
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RÉSULTATS (12)

Evaluation globale de la survie de la population d’étude 

Survie globale moy = 322 ± 26,24 jours 

63,1% décès (n=101) avec 39,9%

(n=59) censures.

Selon le temps : 74,5% à 6 mois

(183 jrs) puis 17,1% à 12 mois
(365 jrs) et 0,9% à 24 mois (712 jrs)

Log Rank (mantel-Cox) P< 0,001
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Courbe de survie de la population d’étude 

selon l’hypertension artérielle 

Log Rank (mantel-Cox) P=0,102

RÉSULTATS (13)

Log Rank (mantel-Cox) P=0,032

Moyenne de durée de vie  : HTA+ : 245,39 ± 19,23 jrs vs 

HTA- : 339,29 ± 32,82 jrs

Moyenne de durée de vie : Nez et FN : 370,44 ± 92,98 jrs

oroph : 410,88 ± 51,52 jrs

Larynx : 251,77 ± 15,18 jrs

Courbe de survie de la population d’étude 

selon le site anatomique de la tumeur 
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Courbe de survie de la population d’étude 

selon la Ki67

Courbe de survie de la population d’étude 

selon la P53

Log Rank (mantel-Cox) P=0,162

RÉSULTATS (14)

Log Rank (mantel-Cox) P=0,442

Moyenne de durée de vie

• Ki67+ : 369,87 ± 36,86 jrs

• Ki67- : 276,40 ± 27,01 jrs

Moyenne de durée de vie

• P53+ : 311,98 ± 35,52 jrs

• P53- : 369,92 ± 39,04 jrs
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Courbe de survie de la population d’étude selon le statut P16

RÉSULTATS (15)

Moyenne de survie : 

HPV+ : 440 jours vs HPV- : 245 jours 
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Tableau 7. Analyses bivariées et multivariées de la survie des patients atteints de CETEC  

(Modèle de régression de Cox)

Analyse bivariée Analyse Multivariée

Facteurs HR (IC à 95%) P HR (IC à 95%) P

Site primaire

Oropharynx vs

Autres sites

0,523 (0,337 – 0,813) 0,004 0,906 (0,539 – 1,525) 0,711

Expression P16

Positive vs

Négative

0,365 (0,221 – 0,604) < 0,001 0,364 (0,216 – 0,612) < 0,001

RÉSULTATS (16)
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DISCUSSION (1)
De la comparaison HPV + vs HPV –

*Prévalence HPV

Note : OncoP E7 et E6 = carcinogénèse + cibles thérapeutiques potentielles

Ramshankar et coll. : 48% HPV+

Notre étude 

48,4% HPV+

Verma et coll. : 22,9% HPV+;

Picard et coll. : 30% HPV+

Jitani et coll : 29% HPV+

=

≠

proliférat° cell. élévée

non controlée

OncoP E7 

compétit° avec cplx CD/CDK4 

& CD/CDK6 pr la pRb                   

Passage G1 vers S

dégradat° P53             

instabilité génomique +

resistance à l’apoptose

dégradat° des protéines de 

cohésion, adhésion cell.  

Perturbat° de l’architecture & 

cohésion de l’épithélium infecté

OncoP E6
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DISCUSSION (2)
De la comparaison HPV + vs HPV –

*P53

Implication : P53 = cible thérapeutique et valeur pronostic

P53+ mauvais pronostic :

• Instabilité génomique

• Résistance à l’apotose

• Prolifération cellulaire non controlée

Notre étude

P53- : 53,7% vs P53+ : 47;3
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• Santé publique:

- outil pour stratégies de SP en matière de Kcer +++CETEC

• Enseignement:

- CETEC enseignée différemment (universitaire et post-univ.)
+++HPV-HR; mP53; Ki67

IMPLICATIONS (1)
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• pratiques médicales de routine:

- Meilleure catégorisation des patients avec CETEC

- Intégration de l’IHC dans le bilan d’extension du CETEC

- Poursuivre RCP impulsées par le CNLC

- Sensibilisat° du personnel médical un réseau fort pour

améliorer le parcours du patient cancéreux en ORL

• Recherche : Poser les bases pour de futures études dans le

domaine du CETEC

IMPLICATIONS
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LIMITE DE L’ÉTUDE

L’approche documentaire rétrospectif n’a pas permis d’avoir certains

paramètres d’intérêt ayant un impact sur la survenue et la survie du

CETEC :

- la profession,

- l’histoire familiale de cancer,

- le niveau socio-économique,

- les habitudes sexuelles,

- les paramètres biologiques,...
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FORCES DE L’ÉTUDE (1)

1. L’une des 1ières études en RD Congo à décrire :

• les caractéristiques épidémio-cliniques,

• les facteurs liés à la survie des patients

• L’associat° avec HPV.

2. l’utilisat° de l’IHC (triple marquage) : P16, mP53, Ki67

Patients 

avec CETEC
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Conclusion

En effet, La présence étude a relevé :

• l’ampleur significativement élevée du CETEC,

• le profil épidémio-clinique caractéristique du CETEC

• la prévalence significative de l’HPV ds le CETEC en milieu

hospitalier,

• L’importance de l’IHC (Triple marquage P16, Ki67, P53) pour affiner

le diagnostic + pronostic vital du CETEC

• Une mortalité élevée du CETEC mais une survie favorable pour les

CETEC oropharyngés, les CETEC HPV+, P53- et Ki67+
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