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ABSTRACT 

HYPOPHARYNGEAL CANCER IN PREGNAN-
CY: PROBLEMATICAL CASE
Hypopharyngeal cancer during pregnancy is a high-
risk situation for the mother and the fetus. The mana-
gement is challenging, as it needs to focus on finding 
the right treatment for the mother with the least har-
mful effect to the fetus. 
The authors report three cases of such association 
and they highlight the difficulty in its management. 
Indeed, the diagnostic and therapeutic means of the 
hypopharyngeal cancer may induce adverse effects 
on pregnancy. Thus, physicians have to discuss with 
the patient and the husband prior to treatment deci-
sion.
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RESUME

L’association d’un cancer de l’hypopharynx à une 
grossesse est une situation à haut risque maternel et 
fœtal.  La nécessité de trouver un traitement adéquat 
pour la mère tout en minimisant les effets délétères 
sur le fœtus constitue toute la difficulté de la prise en 
charge.
Les auteurs discutent, à travers 3 cas cliniques, de 
la complexité de la prise en charge de cette asso-
ciation. En effet les moyens diagnostiques et théra-
peutiques du cancer de l’hypopharynx peuvent avoir 
un impact négatif sur la grossesse. Cependant une 
concertation entre les praticiens et le couple est né-
cessaire dans la prise de décision.
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INTRODUCTION

L’association d’un cancer à une grossesse est rare, 
elle est estimée selon les séries entre 0,02 et 0,1% 
[1 ;2]. Cette association entraîne des influences réci-
proques avec échanges de mauvais procédés. Les 
cancers les plus fréquemment diagnostiqués durant 
la grossesse sont les cancers du col utérin et du sein 
[3 ;4].
Le cancer de l’hypopharynx est le premier cancerdes 
voies aérodigestives supérieures au service d’ORL 
du CHU de FANN. Il constitue le premier motif d’hos-
pitalisation dans notre structure [5]. Son association à 
la grossesse constitue un dilemme pour le praticien. 
Faut-il interrompre la grossesse ? Faut-il privilégier 
la vie de la mère ?Autant de questions auxquelles le 
praticien doit trouver une réponse.   
Les objectifs de cet article sont de comparer, à tra-
vers une revue de la littérature, trois (3) cas de can-
cer de l’hypopharynx chez la femme enceinte, aux 

plans clinique, diagnostique et thérapeutique et de 
formuler des recommandations en matière de prise 
en charge. 

OBSERvATIONS 

Cas clinique 1

Mme PC, 22 ans a consulté pour dysphagie aux so-
lides évoluant depuis 2 mois associée à une gros-
sesse évolutive de 13 semaines. L’examen ORL 
mettait en évidence une lésion de l’hypopharynx, 
il n’y avait pas d’adénopathie. La radiographie des 
poumons était normale.L’endoscopie avait objectivé 
une volumineuse lésionulcérobourgeonnante de tout 
l’hypopharynx, étendue à la bouche de l’œsophage 
(figure 1). Le résultat histologique était en faveurd’un 
carcinome épidermoïde kératinisant.La tumeur était 
classée T4N0M0. La patiente a bénéficié de 3 cures 
de chimiothérapie, à base de 5 FU et desels de plati-
ne. En cours de chimiothérapie, la malade a présenté 
une dyspnée laryngée ayant nécessité une trachéo-
tomie. Elle a accouché par voie basse d’un nouveau 
né prématurévivant, de sexe masculin. Elle est dé-
cédée 8 mois plus tard dans un tableau d’altération 
profonde de l’état général.
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Figure 1 : vue endoscopique de l’hypopharynx

Cas clinique 2

Mme F.D âgée de 25 ans a été hospitalisée pour dys-
phagie aux solides évoluant depuis 1 mois sur terrain 
de grossesse évolutive de 32 semaines. L’examen 
physique objectivait une adénopathie unique unila-
térale droite d’environ 4 cm de grand axe. En cours 
d’hospitalisation, elle a accouché d’un nouveau né 
prématuré de sexe masculin. L’endoscopie faite une 
semaine plus tard a retrouvé une lésion bourgeon-
nante de tout l’hypopharynx étendue à l’œsophage 
(figure2).  Le résultat histologique était en faveur d’un 
carcinome épidermoïde moyennement différencié, 
mature et infiltrant. La tumeur était classée T4N2aMx.  
Le décès et survenu, 3 semaines plus tard, avant le 
traitement, dans un tableau d’inanition.

Figure 2 : schéma endoscopique de la lésion

Cas clinique 3

Mme R.A, 36 ans a consulté pour une dysphagie 
aux solides évoluant depuis 1 mois, sur terrain de 
grossesse évolutive de 12 semaines. L’examen Orl 
retrouvait une lésion ulcérobourgeonnantehypopha-
ryngée, les aires ganglionnaires étaient libres. L’en-
doscopie a objectivé une lésion ulcérobourgeonnan-
te de la région rétrocricoaryténoïdienne étendue à la 
bouche de l’œsophage. L’examen anatomopatholo-
gique concluait à un carcinome épidermoïde peu dif-
férencié, infiltrant. La tumeur était classée T4N0Mx. 
La patiente a subi une interruption thérapeutique de 
grossesse suivie d’une radiothérapie en raison de 
40 Grays. Cette dernière a été interrompue à cause 
d’une radiodermite de grade 3. Elle est décédée 1 
mois après la radiothérapie dans un tableau de ca-
chexie.

 
Figure 3 : schéma endoscopique de la lésion

DISCUSSION 

Les cancers de la tête et du cou sont rarement as-
sociés à la grossesse [6].Au niveau de la région cer-
vico-faciale, les cancers du larynx, de la thyroïde, les 
mélanomes et les lymphomes sont plus fréquemment 
rencontrés au cours de la grossesse [7].
Le cancer de l’hypopharynx est classiquement le 
cancer de l’homme alcoolo-tabagique aux alentours 
de 55ans [8]. Au Sénégal, ce cancer est l’apanage 
de la femme jeune, avec un âge moyen de 33 ans[8]. 
L’association de ce cancer à la grossesse peut être 
un argument supplémentaire quant au rôle de l’ané-
mie, suspectée par I Ndiaye et al, dans la survenue 
du cancer de l’hypopharynx [8]. La grossesse étant 
souvent accompagnée d’une anémie ferriprive.
La dysphagie, la dyspnée et le mauvais état général 
inhérents à l’évolution de la lésion hypopharyngée 
ont probablement un effet délétère sur la grossesse. 
Les moyens diagnostiques et thérapeutiques du can-
cer de l’hypopharynx ne sont pas sans risques pour 
la grossesse.
Dans le cadre du diagnostic, l’endoscopie est une 
étape indispensable. Elle est souvent retardée par 
l’obtention de l’aptitude à l’anesthésie générale. Bien 
que les conséquences de l’anesthésie soient mini-
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mes au 2e trimestre de la grossesse [9 ; 10 ; 11], 
le risque d’effet tératogène est présent. Le médecin 
anesthésiste est confronté à un dilemme entre la 
nécessité de l’endoscopie et les conséquences des 
drogues anesthésiques sur le fœtus.    
La gastrostomie d’alimentation est un palliatif, ce-
pendant dans ce contexte de grossesse, sa réalisa-
tion est plus délicate, autant sur le plan chirurgical 
qu’anesthésique.
Quant à la chimiothérapie et la radiothérapie, elles 
sont souvent utilisées dans le traitement du cancer 
de l’hypopharynx. Ces deux moyens thérapeutiques 
administrés durant la grossesse sont responsables 
d’effets tératogènes [6]. Ainsi Chow VL et al [12] 
pensent que la radiothérapie devrait être retardée 
jusqu’après l’accouchement. Pour la chimiothéra-
pie certains auteurs recommandent d’interrompre la 
grossesse chez les malades devant bénéficier d’une 
chimiothérapie au 1er trimestre [13 ; 14].
L’interruption thérapeutique de grossesse pose un 
problème éthique et médico-légaldans notresociété 
où les croyances traditionnelles et religieuses sont 
fortement ancrées. L’objectif de l’arrêt de la grosses-
se est de permettre à la mère de se traiter.Cepen-
dant la survie de ce cancer au Sénégal est nulle à 
3 ans [8].  Ce résultat nous oblige à nous poser des 
questions sur l’intérêt de l’avortement thérapeutique 
en cas de cancer hypopharyngé chez une femme 
enceinte.Ne Faudrait-il pas laisser la grossesse se 
poursuivre donnant ainsi le maximum de chance au 
fœtus ?Cette question trouvera réponse dans le ca-
dre d’une concertation pluridisciplinaire impliquant 
l’orl, le chimiothérapeute, le radiothérapeute, l’anes-
thésiste et le couple.
La surexpression du gène p53 a été démontrée par 
certains auteurs comme étant liée à l’utilisation de 
tabac  et à la consommation d’alcool [16 ; 17], donc 
responsable des cancers des voies aérodigestives 
supérieures [18 ; 19]. Cependant beaucoup d’études 
ont réfuté cette idée [20 ; 21 ; 22 ; 23]. Ceci pour-
rait constituer une piste de recherche qui permettra 
d’identifier des sujets à risque de cancer de l’hypo-
pharynx et ainsi éviter l’association à une grosses-
se.
On ignore encore le pronostic du cancer de l’hypo-
pharynx associé à la grossesse [6]. Ceci est certaine-
ment lié à la rareté de cette association et à la petite 
taille des séries publiées.

CONCLUSION 

L’association d’un cancer de l’hypopharynx à une 
grossesse est rare. Sa prise en charge demeure 
complexe. La contraception systématique, dès le dia-
gnostic du cancer de l’hypopharynx chez la femme, 
peut prévenir la survenue de cette association mor-
bide.
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