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ABSTRACT Service d’oncologie médicale, Centre hospitalo-
universitaire de Mostaganem ; Faculté de

Nasopharyngeal carcinoma is common in Algeria. Its worldwide incidence is A e
meédecine de Mostaganem, Algérie

geographically dependent, diagnosis is often delayed, and prognosis remains
guarded despite high radiosensitivity. Methods: This retrospective study was

conducted from January 2021 to August 2024 in the medical oncology Received: 27 Oct 2025
department of Mostaganem University Hospital and included 49 cases of Accepted: 09 Dec 2025
nasopharyngeal carcinoma. Results: The mean age was 50.2 years, with Correspondance to: Habib ZIDANE

83.7% males (n=41) and 73.5% (n=36) non-smokers. The median time to
diagnosis was 4 months (range: 1-20 months). Cervical lymphadenopathy
was palpated in all patients, while the oto-rhino-neurological triad was present
in 10.2% of cases (n=5). Undifferentiated nasopharyngeal carcinoma was
diagnosed in 93.9% of cases (n=46). T4 tumors were found in 24.5% (n=12)
and M1 disease in 8.2% (n=4). Chemotherapy was administered to 47
patients, with neoadjuvant chemotherapy in 89.4% (n=42). The PTX protocol
(cisplatin, docetaxel, capecitabine) was used in the majority of cases (n=40),
with a mean of 3.4 cycles (range: 1-9 cycles). The complete response rate to
neoadjuvant chemotherapy was 16.7% (n=7). Radiotherapy was performed
in 42 patients, with a mean delivered dose of 62.46 Gy (range: 30-70 Gy).
Five patients died during the study period, yielding a three-year overall
survival rate of 89.6%. Conclusion: Nasopharyngeal carcinoma is a relatively
common tumor in Algeria, often diagnosed at an advanced stage. It is
chemosensitive and radiosensitive, with radiotherapy as the primary
treatment. Survival analysis showed a trend toward better outcomes in male
patients under 60 years of age with minimal lymph node involvement (N1);
however, these associations did not reach statistical significance. Further
studies are needed to establish a comprehensive profile of nasopharyngeal
carcinoma in Algeria.
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1. INTRODUCTION

Les cancers du cavum se caractérisent par une répartition géographique particuliere avec une incidence variable : trés élevée dans
I'Asie de I'Est et du Sud-Est (25 a 36 /100 000 habitants), ce qui représente plus de 70 % des nouveaux cas a I'échelle mondiale, une
incidence intermédiaire dans les pays maghrébins (3 a 8 /100 000 habitants) et faible dans les pays occidentaux (inférieure a un
nouveau cas /100 000 habitants).
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L’Algérie a enregistré en 2020 plus de 1401 nouveaux cas (3,2/100 000 habitants), considérée comme la plus élevée au Maghreb [1].
A l'inverse des autres cancers de la sphére ORL, les tumeurs nasopharyngées ne sont pas directement liées a la consommation de
I'alcool et du tabac, le facteur de risque principal est le virus d'Epstein-Barr (EBV).Ces tumeurs malignes sont essentiellement
représentées par des tumeurs d’origine épithéliale: les carcinomes nasopharyngés (CNP) dont la variante indifférenciée (UCNT:
undifferentiated carcinoma of nasopharyngeal type) est la plus fréquente. Il existe également d’autres types histologiques rares,
comme le carcinome épidermoide, I’'adénocarcinome papillaire nasopharyngé, les lymphomes de grade variable et les tumeurs des
glandes salivaires [2]. Anatomiquement, le cavum constitue la partie supérieure du pharynx, ce qui rend I'examen clinique difficile.
Par conséquent, les patients restent longtemps asymptomatiques et souvent le diagnostic est posé a un stade plus ou moins tardif.

Cliniguement ; la symptomatologie est trompeuse, car elle entraine des signes d'emprunt des différentes régions avoisinantes
(otologique, rhinologique, ganglionnaire, voire neurologique). L'unilatéralité des symptomes est trés évocatrice. La nasofibroscopie
est 'examen de premiére intention, car elle permet d’établir le diagnostic positif par la réalisation des biopsies. L'exploration par
I'imagerie constitue une étape importante dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique.

Les CNP, en particulier indifférenciés, sont tres lymphophiles, les sites métastatiques de prédilection sont I'os, le poumon et le foie.
Les UCNT sont des tumeurs chimiosensibles, I'amélioration des techniques de radiothérapie ont permis un contrdle locorégional
satisfaisant optimisé par I'association de la chimiothérapie, qui trouve aussi sa place en néoadjuvant dans le traitement des tumeurs
volumineuses et des atteintes ganglionnaires étendues [3].

Le but de ce travail est de décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives du carcinome
nasopharyngé au niveau de la région mostaganémoise.

2. METHODES
Conception de I'étude :

Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive, monocentrique, qui porte sur 49 cas consécutifs de cancers nasopharyngés pris en
charge au niveau du service d’oncologie médicale du centre hospitalo-universitaire de Mostaganem, sur une période de 44 mois allant
du 1°"janvier 2021 au 31 ao(t 2024. Nous avons utilisé les mots clés suivants : cancer nasopharyngé, traitement, chimiothérapie
d’induction, survie. Une recherche approfondie dans les bases de données PubMed et Google Scholar a été effectuée pour trouver les
sources bibliographiques qui nous permettront de discuter les résultats trouvés et de rédiger cette étude.

Contexte de I’étude et population :

L’Algérie se situe en Afrique du Nord, sur le continent africain. |l s’agit du deuxiéme pays par sa superficie (2 381 741 km?), Il partage
des frontiéres terrestres au nord-est avec la Tunisie, a I'est avec la Libye, au sud avec le Niger et le Mali, au sud-ouest avec la Mauritanie
et le territoire du Sahara occidental, et a l'ouest avec le Maroc. L'Algérie est divisée, depuis décembre 2019, en 58 collectivités
territoriales appelées wilayas. Au 1¢" janvier 2022, la population totale estimée du pays était de 45,4 millions d’habitants [4]. La wilaya
de Mostaganem, une ville portuaire de la Méditerranée, située au nord-ouest de I'Algérie, en bordure du golfe de Mostaganem, a 80,7
km a I'est d'Oran et a 363 km a I'ouest d'Alger. Elle est I'une des plus importantes villes de I'Ouest algérien et du littoral algérien.
pertinence ?

Notre étude a été menée sur des patients présentant un cancer nasopharyngé pris en charge au niveau du service d’oncologie médicale
du centre hospitalo-universitaire de Mostaganem sur une période de 44 mois allant du 1°" janvier 2021 au 31 ao(t 2024. Les critéres
d'inclusion sont : I'dge de 18 ans et plus, les cas de cancer nasopharyngé confirmé par histologie sur une biopsie du cavum ou une
adénectomie cervicale, les patients pris en charge au niveau du centre hospitalo-universitaire de Mostaganem. Les criteres d'exclusion
sont : I'absence de preuve histologique d’un cancer nasopharyngé, les patients ayant des dossiers médicaux inexploitables. L'anonymat
et la confidentialité des données des participants ont été strictement garantis.

Variables :

Pour chaque patient, nous avons recueilli les données suivantes : I'dge au diagnostic, le sexe, I'origine géographique : urbaine (le chef-
lieu de la wilaya de Mostaganem) ou rurale (différentes communes de la wilaya de Mostaganem), le tableau clinique inaugural
(symptomatologie clinique, délai de diagnostic, classification de la tumeur), les caractéristiques anatomopathologiques (types
histologiques, différentiation de la tumeur), les thérapeutiques regues (chimiothérapie, radiothérapie, place du traitement) et les
aspects évolutifs de la maladie.

Les critéres objectifs de réponse basés sur les criteres RECIST 1.1: Réponse compléte : Disparition de toutes les lésions cibles et non
cibles, et des ganglions pathologiques ; réponse partielle : diminution d'au moins 30 % de la somme des plus grands diameétres des
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Iésions cibles par rapport a I'examen initial, sans progression d'autres lésions ; maladie stable : les critéres de réponse partielle ou de
progression ne sont pas remplis ; progression de la maladie : augmentation d'au moins 20 % de la somme des plus grands diamétres
des lésions cibles par rapport au diametre le plus petit enregistré jusqu'alors (nadir). Ou apparition d’une nouvelle lésion.

Collecte des données :

Le recueil des données des patients inclus durant la période de I'étude était effectué a partir des dossiers du service d’oncologie
médicale du centre hospitalo-universitaire de Mostaganem. Une fiche d’exploitation a été utilisée pour la collecte des données de
chacun des dossiers inclus. Le bilan initial comportait un examen clinique complet notamment des aires ganglionnaires régionales,
examen des paires craniennes avec une nasofibroscopie. Le bilan radiologique pour I’évaluation de I'extension locorégionale et a
distance comportait une tomodensitométrie (TDM) du cavum et cervico-thoraco-abdomino-pelvienne, ainsi qu’une scintigraphie
osseuse.

Le traitement recu a été adapté au stade de la maladie et a I'état général des patients. La majorité des patients MO ont recu une
chimiothérapie néoadjuvante type PTX (CDDP, docetaxel, capécitabine) suivie d’une radiothérapie ou radiochimiothérapie (RCC)
locorégionale. Tous les patients en situation métastatique ont recu une chimiothérapie palliative a base de platine. L’évaluation des
thérapeutiques a été faite en deux temps: d’abord apres trois cycles de chimiothérapie et secondairement a partir de la 8° semaine
de la fin de RCC par un examen clinique de la zone d’appel et un examen physique complet, un scanner du cavum avec un passage
thoracique et une échographie abdominale.

Nous avons utilisé les critéres : Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST) pour évaluer la réponse thérapeutique. Aprés la
fin des thérapeutiques, la surveillance des patients était trimestrielle pendant deux ans puis semestrielle jusqu’a la cinquieme année
puis annuelle. Elle comportait : un interrogatoire précisant les signes fonctionnels évoquant une éventuelle rechute; un examen
clinique du cavum et des aires ganglionnaires et des nerfs craniens, un examen physique complet, une évaluation de I'état général des
patients; un bilan radiologique comportant une TDM du cavum, une radiographie des poumons, une échographie hépatique et une
scintigraphie osseuse.

Taille de I'échantillon

Le recrutement a été exhaustif et le nombre de patients a inclure dans notre étude n’était pas défini au départ ; il s’agissait de tous
les patients diagnostiqués d’un cancer du nasopharynx et répondant aux critéres d’inclusion durant la période d’étude. Une liste a été
établie a partir du systéme informatisé au niveau de la salle d'archives du service d’oncologie médicale du centre hospitalo-
universitaire.

Analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont été faites en utilisant le logiciel statistique pour les sciences sociales (IBM Corp, Armonk, NY,
Etats-Unis ; SPSS Software version 21). Les fréquences et les pourcentages ont été utilisés pour rapporter les variables catégorielles,
les variables quantitatives ont été exprimées en moyennes avec valeurs extrémes. Les variables qualitatives ont été exprimées en
effectifs et pourcentages. L'analyse de la survie a été faite en utilisant la méthode de Kaplan Meier. La survie globale (SG) a été calculée
a partir de la date de diagnostic jusqu’a la date de la derniere nouvelle ou du décés. Le calcul des proportions a été réalisé par le test
du khi?, le seuil de signification statistique a été fixé a 5 %. Pour déterminer I'impact de chaque variable sur la SG, les caractéristiques
des patients et de la tumeur ont été individuellement analysées en utilisant le test Log rank.

3. RESULTATS

Durant la période de recrutement, notre étude a identifié 51 patients ayant un CNP. Nous avons exclu deux patients en raison de
I'indisponibilité de leurs dossiers. Nous avons réalisé des analyses pour 49 patients ; I’age moyen était de 50,2 ans [19-81 ans], I'age
médian était de 50 ans * 2,1 avec un pic d’incidence entre 50 et 59 ans (Figure 1), une nette prédominance masculine était notée avec
83,7 % (n=41) de sexe masculin ; un sex ratio H/F de 5,1.

Dans notre série, un total de 36 patients (73,5 %) de non-fumeurs. Le délai moyen de diagnostic de 4 mois [1-20 mois], la
symptomatologie clinique était dominée par un syndrome ganglionnaire qui était présent chez tous les patients (tableau 1), un
syndrome otologique dans 26,5 % des cas (n=13), un syndrome rhinologique 30,6 % (n=15), un syndrome neurologique 24,5% (n=12),
une triade otorhinoneurologique dans 10,2% des cas (n=5).

Il s’agissait d’un carcinome indifférencié de type nasopharyngé dans 93,9 % (n=46) des cas, d’un carcinome épidermoide dans 3 cas.
Selon la classification TNM (UICC-AJCC staging system édition 2017), la tumeur a été classée T4 dans 24,5 % des cas (n=12), T3 (32,7
%, n=16), T2 (32,7 %, n=16), T1 (6,1 %, n=3), N3 dans 18,4 % des cas (n=9) et M1 dans 8,2 % des cas (n=4) (tableau 1).
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Figure 1. Répartition selon la tranche d’dge des patients participant a I'étude
recrutés au niveau du service d’oncologie médicale du CHU de la ville de
Mostaganem- de Janvier 2021 au mois d'Aolt 2024 (N=49).

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des patients participant a I'étude recrutés au niveau
du service d’oncologie médicale du CHU de la ville de Mostaganem- de Janvier 2021 au mois
d'Ao(it 2024 (N=49).

Variable Effectif Pourcentage

Age 50,2 ans (19-81)

Sexe

Homme 41 83,7 %

Femme 8 16,3 %

Origine géographique

Rurale 23 46,9%

Urbaine 26 53,1%

Antécédents médicaux

Oui 9 18,4%

Non 40 81,6%

Délai moyen de diagnostic 4 mois [1-20 mois]

Symptomatologie clinique syndrome ganglionnaire

Syndrome otologique 49 100%

Syndrome rhinologique 13 26,5%

Syndrome neurologique 15 30,6%

Triade otorhinoneurologique 12 24,5%
5 10,2%

Type histologique

UCNT 46 93,9%

Carcinome épidermoide 3 6,1%

Classification TNM

Tumeur

Tl 3 6,1%

T2 16 32,7%

T3 16 32,7%

T4 12 24,5 %

Adénopathies

N1 18 36,7%
N2 22 44,9%
N3 9 18,4%
Métastases

MO 45 91,8%
M1 4 8,2%
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Figure 2. Toxicité de la chimiothérapie (protocole PTX) des patients participant a
I’étude recrutés au niveau du service d’oncologie médicale du CHU de la ville de
Mostaganem - de Janvier 2021 au mois d’Aout 2024 (N=40).

La chimiothérapie a été faite chez 47 patients, en néoadjuvant dans 89,4 % des cas (n=42). Le protocole utilisé : PTX (CDDP, docetaxel,
capécitabine) dans la majorité des cas (n=40) a I'exception de deux patients (CDDP-gemcitabine/CDDP-docetaxel) avec un nombre
moyen de cures de 3,4 cures [1-9 cures]. Le taux de réponse compléte a la chimiothérapie néoadjuvante était de 16,7 % (n=7), stabilité
(23,8 %, n=10), réponse partielle (45,4 %, n=22), progression (7,1 %, n=3). Ce taux de réponse a la chimiothérapie a été analysé en
fonction de I’dge, du sexe, du stade tumoral T, N, du type histologique. Aucune différence significative n’a été retrouvée (tableau 2).

Tableau 2. Analyse de la réponse objective a la chimiothérapie en fonction des
facteurs pronostiques des patients participant a I'étude recrutés au niveau du
service d’oncologie médicale du CHU de la ville de Mostaganem- de Janvier 2021
au mois d’Aout 2024 (n=47).

Parameétres Réponse objective* (n) p-value
Age
<60 ans 27 0,63
>60 ans 10
Sexe
Homme 31 0,44
Femme 6
Tumeur
T1-T2 16 0,58
T3-T4 19
Adénopathie
N1 13 0,31
N2-N3 24
Type histologique
UCNT 34 0,78
Carcinome épidermoide 3

*réponse objective=réponse compléte+ réponse partielle+ stabilité
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La toxicité aigué de la chimiothérapie (protocole PTX) a consisté essentiellement en une toxicité digestive et hématologique (grade 1
a 2 dans la majorité des cas). A ce titre, nous avons enregistré des nausées/vomissements G1,2 dans 30 % des cas (n=12), une mucite
G1,2 dans 22,5 % des cas (n=9), une neutropénie G1,2 dans 17,5 % des cas (n=7) avec deux cas de neutropénie fébrile (figure 2).

Sur les 42 patients qui ont recu une radiothérapie, 78,6% I'ont fait en exclusif (n=33) et 21,4% en concomitant a la chimiothérapie
(n=9). La dose moyenne délivrée était de 62,46 Gy [30-70 Gy]. La toxicité aigué de la radiothérapie a consisté essentiellement en une
rhinopharyngite (73,8%, n=31) et une xérostomie (52,4%, n=22) dont le grade variait entre 2 et 3. Les toxicités a long terme ont été
rapportées chez la plupart des patients, les plus fréquentes étaient : une hyposialie rapportée dans 40,5% des cas (n = 17), responsable
de problémes dentaires et de déglutition ; une fibrose musculaire ou myosite rapportée dans 9,5% des cas (n=4), responsable de :
trismus par fibrose des muscles masticateurs, retrouvé chez trois patients (7,1%).

Chez les patients non métastatiques traités, I’évolution apres fin de traitement a été marquée par un taux de réponse compléte de
91,1% (n=41), un cas de stabilité de la maladie (2,2%, n=1) et un cas de progression (2,2%, n=1) qui est décédé suite a une altération
profonde de I'état général. Deux patients ont été perdus de vue apres fin de traitement (4,4%). Aucun patient n’a présenté une récidive
locale ou a distance durant la période de I'étude. Les quatre patients en situation métastatique ont regu une chimiothérapie palliative
type CDDP-Gemcitabine ol nous avons conclu une réponse compléte, une stabilité et deux progressions de la maladie. Les quatre
patients sont décédés durant la période de I’étude. Le recul moyen de nos patients était de 40 mois. Les patients ont été inclus de
maniére échelonnée entre 2021 et 2022. Le suivi a été prolongé pour les derniers patients inclus, jusqu'en 2025 dans le cadre du
protocole global.

Fonction de survie

~MFonction de survie

UL’ e a —+= Censuré
0,8

0,6

probabilité

049

0,29

0,0

T T T T T T
0 10 20 30 40 S0
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Figure 3 : Survie globale a 3 ans des patients participant a I'étude recrutés au niveau du
service d’oncologie médicale du CHU de la ville de Mostaganem - de Janvier 2021 au mois
d’Aout 2024 (N=49).

La survie globale a 3 ans était de 89,6 % (figure 3). L'analyse de la SG en fonction des facteurs pronostiques (age, sexe, stade T et N et
type histologique) n'a pas trouvé de différence significative (tableau 3). La SG a 3 ans chez les patients agés de moins de 60 ans a été
supérieure a celle des patients agés de 60 ans et plus (91,7 % vs 87,5 %, p=0,93), de méme la SG chez les hommes a été nettement
supérieure a celle enregistrée chez les femmes méme si la différence n’a pas été significative (92,5 % vs 75 %, p=0,44), les patients
avec envahissement ganglionnaire important N2,N3 avaient une survie inférieure par rapport aux patients avec un stade N1 (86,7 %
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vs 94,4 %, p=0,53), les taux de SG étaient presque égaux chez les patients T1,T2 et T3,T4 (88,9 % vs 89,3 %, p=0,92), en fonction du
type histologique nous avons enregistré des taux de SG de 89,1 % chez les patients présentant une tumeur type UCNT contre 100 %
dans les carcinomes épidermoide (p=0,53).

Tableau 3. Taux de survie globale a trois ans en fonction des facteurs
pronostiques des patients participant a I'étude recrutés au niveau du service
d’oncologie médicale du CHU de la ville de Mostaganem- de Janvier 2021 au
mois d’Aout 2024 (N=49).

Parameétres Survie globale (%) p-value
Age

<60 ans 91,7 0,93
>60 ans 87,5

Sexe

Homme 92,5 0,44
Femme 75

Tumeur

T1-T2 88,9 0,92
T3-T4 89,3

Adénopathies

N1 94,4 0,53
N2-N3 86,7

Type histologique

UCNT 89,1 0,53
Carcinome épidermoide 100

4. DISCUSSION

Le cancer du nasopharynx est le type de cancer le plus fréquent de la téte et du cou. Ses caractéristiques cliniques, épidémiologiques,
histologiques, thérapeutiques et pronostiques en font une exception parmi les cancers des VADS a plusieurs égards. En 2020,
133 354 nouveaux cas ont été enregistrés, ce qui représente 0,7 % de toutes les localisations tumorales [1].

Sa répartition géographique est particuliére, il existe des zones avec trois niveaux d’incidence : les zones a haut risque : régions
fortement endémiques, avec 25 a 36 nouveaux cas pour 100 000 habitants/an, elles sont représentées par I'Asie du Sud-Est et de
I'Est ; les zones a risque intermédiaire : avec des taux d’incidence entre 3 et 8 nouveaux cas pour 100 000 habitants/an, elles sont
représentées par le pourtour méditerranéen (notamment les pays du Maghreb) ainsi que le cercle arctique (Alaska, Groenland),
I’Afrique de I'Est et certains pays du Moyen-Orient. Les zones & bas risque : Europe et Etats-Unis avec une incidence inférieure & un
nouveau cas pour 100 000 habitants/an. L’Algérie a enregistré en 2020 plus de 1401 nouveaux cas (3,2/100 000 habitants), considérée
comme la plus élevée au Maghreb [1].

L’age moyen differe selon les zones d’incidence: au Maghreb, il est situé entre 46 et 47 ans. Dans notre série, I'age moyen au diagnostic
était de 50,2. Cette moyenne est légerement plus élevée que celle retrouvée dans les séries maghrébines [5-8]. Le pic d’incidence
dans notre série se situait entre 50 et 59 ans, ce qui correspond aux données des régions endémiques et implique une exposition
précoce a des agents cancérigenes[9]. En Afrique du Nord, les charcuteries et certaines graisses transformées conservées a
température ambiante sont incriminées. Le sex ratio H/F dans notre série était de 5,1 avec une nette prédominance masculine (83,7%
des cas). Les auteurs s'accordent a dire que le sexe masculin est plus atteint que le sexe féminin [6,10-12].

Le délai moyen de diagnostic dans notre série était de quatre mois, un peu plus long que celui observé dans les pays développés et les
pays a haut risque. Lee et al. rapportent un délai de 2,9 mois [13]. D’autre part, notre résultat est bien meilleur que celui enregistré
dans les séries maghrébines et africaines (5,8 a 29 mois) [5-8,14,15]. Cela peut étre expliqué par 'amélioration de la prise en charge
des cancers ORL, notamment le CNP, et cela grace a la réunion de concertation pluridisciplinaire ORL du centre hospitalo-universitaire
de Mostaganem qui a permis de définir un circuit de diagnostic et de traitement clair pour les patients.

Cliniguement ; le syndrome ganglionnaire a été retrouvé chez tous les patients, cela a été rapporté par la littérature ol le taux
d’envahissement ganglionnaire varie entre 75 et 90 % des cas selon les séries [5,6,8]. Le nasopharynx est un organe médian a drainage
lymphatique, bilatéral, sous-muqueux et riche, drainant la jugulaire interne, les chaines cervicales postérieures, et les chaines
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rétropharyngées, ce qui explique I'atteinte fréquente des ganglions lymphatiques. Les adénopathies cervicales constituent le motif de
consultation le plus fréquent. Un syndrome otologique a été retrouvé chez 13 de nos patients (26,5%). Ce résultat est proche de celui
de Bendjemana et al. (25% des cas) [16]. Ce syndrome est d{ a un envahissement latéral, les signes unilatéraux, tels que la surdité de
transmission liée a une otite séro-muqueuse sont fréquents, plus rarement des acouphénes, otalgies ou écoulement et/ou plénitude
auriculaire [17,18]. Le syndrome rhinologique dans notre série a été retrouvé dans 30,6% des cas (n=15), un résultat proche de celui
observé dans la série de Ibrahim (31%)[10]. Les symptémes neurologiques ont été retrouvés dans 24,5% des cas de notre série (n=12),
un taux comparable a celui retrouvé dans les séries maghrébines [5,6]. D’autres symptomes peuvent étre retrouvés, telle la douleur
qui est due a une compression du nerf trijumeau ou de 'une de ses branches. Une protrusion orbitaire peut se voir en cas d’atteinte
de la partie postérieure de I'orbite [16].

Sur le plan anatomopathologique, notre étude a généré les mémes constatations que la littérature avec laquelle I'UCNT est située au
sommet de la pyramide avec un pourcentage de 93,9 % des cas. Les séries maghrébines rapportent un taux qui varie entre 71 % et
100 % [5-7,19-21].

La classification histologique utilisée est celle de I'OMS, basée sur le degré de différenciation : [2] type 1 : carcinome épidermoide
kératinisant ; type 2 : carcinome épidermoide non kératinisant ; type 3 : carcinome indifférencié de type nasopharyngé (UCNT).

Un total de 57,2% de nos patients a présenté une tumeur classée T3, T4 et 63,3% des patients ont eu des adénopathies cervicales de
stade N2 ou N3. Les résultats retrouvés dans les séries maghrébines montrent des taux plus élevés. Dans I’étude de Frikha et al. [22],
73% des patients ont eu une tumeur classée T3,T4 et 69% d’adénopathies classées N2,N3. Lahmouad rapporte dans sa série un taux
de 84,5% de tumeurs classées T3-T4 et 82,15% de ganglions cervicaux stade N2-N3 [19]. Ces chiffres peuvent étre expliqués par les
délais de consultation et de prise en charge retardés, par conséquent ; davantage d’efforts doivent étre entrepris dans ce sens. Dans
notre série, les formes d’emblée métastatiques représentaient 8,2% des cas (n=4) ; une incidence proche de celle rapportée par Liao
et al. [23].

Sur le plan thérapeutique ; 42 de nos patients atteints de cancer non métastatique (89,4%) ont regu une chimiothérapie néoadjuvante,
le protocole le plus utilisé était le PTX (CDDP, docetaxel, capécitabine) dans la majorité des cas (n=40) a I'exception de deux patients
(CDDP-gemcitabine/CDDP-docetaxel) avec un nombre moyen de cures de 3,4 cures [1-9 cures]. Les mémes résultats ont été trouvés
dans les séries maghrébines ou le taux de chimiothérapie d’induction varie entre 77% et 91% des cas [6,19].

La chimiothérapie d'induction suivie d'une radiochimiothérapie concomitante (RCC) représente une stratégie thérapeutique
intéressante dans le traitement du CNP. En effet; les études récentes montrent une amélioration significative de la survie sans rechute
et de la survie globale, notamment avec le protocole CDDP-Gemcitabine [24,25]. La chimiothérapie d’induction est actuellement une
approche standard pratiquée et systématiquement recommandée chez les patients ayant des adénopathies cervicales de 3 cm ou
plus. Le schéma thérapeutique comporte habituellement 3 cycles de chimiothérapie d’induction a base de sels de platine [26].

L’évaluation de la réponse thérapeutique a la chimiothérapie néoadjuvante a conclu un taux de réponse compléte de 16,7% (n=7).
Notre résultat est proche de celui de Lahmouad [19] avec 17,78% de réponses completes et d'Amaadour [7] qui a rapporté un taux de
18%. La littérature rapporte un taux de réponse compléete a la chimiothérapie néoadjuvante qui varie entre 12 et 30 % [14,19,27,28].
Sur les 42 patients qui ont regu une radiothérapie, 78,6% I'ont fait en exclusif (n=33) et 21,4% en concomitant a la chimiothérapie
(n=9). La dose moyenne délivrée était de 62,46 Gy [30-70 Gy].

Il a été démontré que I'ajout de la chimiothérapie a la radiothérapie dans différentes séquences par rapport a la radiothérapie seule
permet de réduire le risque de déces de 18% et d’augmenter la SG de 5 a 6%. En effet, les méta-analyses des essais randomisés, menés
le plus souvent dans les régions endémiques, ont confirmé le bénéfice de la radiochimiothérapie concomitante (RCC) dans le contrdle
locorégional de la maladie tumorale, la survie sans récidive et dans certains essais sur la SG [29,30]. Par conséquent, la RCC est
considérée actuellement comme le traitement de référence des CNP localement avancés. Dans notre série, les patients ont bénéficié
d’une radiothérapie externe, délivrée par accélérateur linéaire de 4 a 6 MV. Actuellement, la radiothérapie conformationnelle par
modulation d’intensité (IMRT) est la technique la plus utilisée, puisqu’elle permet d'administrer des doses tumoricides tout en
minimisant les doses aux tissus normaux adjacents, ce qui est particulierement avantageux dans le cas du CNP.

La toxicité aigué de la radiothérapie dans notre série a consisté essentiellement en une rhinopharyngite (73,8%, n=31) et une
xérostomie (52,4%, n=22) dont le grade variait entre 2 et 3. Les effets a long terme ont été observés chez la plupart des patients. Les
plus fréquents étaient: I’hyposialie rapportée dans 40,5% des cas (n=17) responsable de problemes dentaires et de déglutition; une
fibrose musculaire ou myosite rapportée dans 9,5% des cas (n=4), responsable de trismus par fibrose des muscles masticateurs,
retrouvée chez trois patients (7,1%). Le recul moyen de nos patients était de 40 mois ; la SG a 3 ans était de 89,6 %, un résultat tres
proche de celui d'Alami [6] qui a retrouvé apres un recul de 40,8 mois une SG de 92,9 %, cela a été confirmé par Elomrani [8] qui a
retrouvé un taux de SG a trois ans de 89%.
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Une analyse de la SG en fonction des facteurs pronostiques (age, sexe, stade T et N et type histologique) a été faite : le tauxde SGa 3
ans a été supérieur chez les patients agés de moins de 60 ans, le sexe masculin, tumeur classes stade N1 ; bien que I'analyse n’ait pas
trouvé de différence significative. Dans la série d'Alami [6] I'analyse de la survie sans récidive (SSR) en fonction des différents facteurs
pronostiques a montré une différence statistiquement significative pour |'atteinte ganglionnaire avec des taux de SSR a trois ans de
88 %, 82,6 %, 80,8 % et 61,5 % respectivement en cas de tumeur classée NO, N1, N2 et N3 (p = 0,02), pour les autres facteurs
pronostiques étudiés, la différence n'était pas statistiquement significative.

Limites

Nos résultats sont basés sur des données recueillies a I'hopital, comme toute étude rétrospective, des difficultés ont été rencontrées
dans I'exploitation des dossiers. Les données indiquant un biais d0 a un enregistrement ont été exclues car il était difficile de
communiquer avec les patients pour un suivi a long terme. Les rendez-vous assez lointains de la radiothérapie peuvent avoir influencé
la réponse thérapeutique. La taille limitée de I'échantillon du fait du caractére rétrospectif de I'étude nous a empéchés d'évaluer
I'efficacité du traitement, notamment en situation métastatique car nous n'avions que 4 patients. La caractérisation moléculaire,
notamment le statut EBV, n'a pas pu étre analysée de maniere robuste en raison du faible nombre de patients ayant bénéficié de ce
test. Notre étude ne comporte pas une évaluation de la qualité de vie. Cette dimension, qui nécessite une méthodologie dédiée et des

questionnaires validés spécifiques, fera I'objet d'une investigation future distincte.

5. CONCLUSION

Le cancer du cavum est une tumeur relativement fréquente dans notre pays, il se voit essentiellement chez ’'homme. Le diagnostic
est souvent tardif, bien que notre étude ait clairement indiqué qu’il existe moins de stades avancés ou bien métastatiques par rapport
aux séries maghrébines. Il s’agit d’'un cancer chimiosensible, la radiothérapie est le traitement de base. L’analyse de la survie a montré
une tendance a de meilleurs taux de survie chez les patients de sexe masculin, dgés de moins de 60 ans et avec un envahissement
ganglionnaire minime (N1). Cependant, ces associations n'ont pas atteint le seuil de signification statistique. D'autres études avec des
échantillons plus importants sont nécessaires pour dresser un profil exhaustif du cancer du cavum en Algérie.

Etat des connaissances actuelles sur le sujet : I'Algérie fait partie des pays a incidence intermédiaire du CNP ; le diagnostic se fait
souvent a un stade avancé ; la radiochimiothérapie améliore significativement la survie globale des patients.

Contribution de notre travail a la connaissance : |’4ge au diagnostic et le pic d’incidence dans notre série correspondent beaucoup
plus aux données des pays a forte incidence ; les délais de diagnostic sont plus courts par rapport aux données des séries
maghrébines ; la radiochimiothérapie concomitante est trés utile chez les patients avec un stade localement avancé. Dans notre série,
trés peu de patients en ont bénéficié.
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