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croissante à l’échelle mondiale. Il regroupe principalement les cancers de la cavité 

l’oropharynx, qui figurent parmi les formes les plus fréquentes des cancers 

s’explique souvent par une absence de symptômes précoces et un manque de 

Les principaux facteurs de risque sont bien établis : consommation de tabac et d’alcool, 

substances cancérigènes comme les noix d’arec ou le maté, et enfin des déterminants 

économiques jouant un rôle crucial dans l’accès au dépistage et aux soins.

ette thèse a pour objectif d’étudier l’évolution épidémiologique du cancer oral au 

Portugal sur une période de douze ans, entre 2010 et 2022. L’analyse s’appuie sur les 

valués comprennent l’incidence (nombre de nouveaux cas), la prévalence (nombre total 

Afin d’enrichir cette évaluation, une comparaison réalisée avec les données françaises, 

ainsi qu’avec celles d’autres régions du monde telles que l’Europe dans son ensemble, les 

Unis et l’Asie. Cette approche comparative permet de mieux comprendre le

spécificités nationales et d’identifier les facteurs influençant les variations géographiques 

La comparaison montre une situation plus grave en France qu’au Portugal, une 

Unis, et des taux élevés en Asie, soulignant l’importance 

d’approches préventives adaptées à chaque région.











Table 8. Bryne’s histological grading system along with its scoring (1982). The tumor 

















DOI, also known as <reconstructed tumor thickness=, is considered a more relevant 

<plumb line= is then drawn from the horizon to the deepest point of tumor invasion 

categorized as minor (ENEmi) if the extension is ≤2 mm beyond the capsule and major 
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recognized, including Broder’s system (1927), Bryne’s system (1988, 1992), and the 

m, which is partly based on Broder’s.

Broder’s system categorizes tumors into four grades based on the differentiation of tumor 

Bryne’s grading system evaluates four aspects of the tumor's deep invasive 



which are less differentiated and interact with the patient’s immune system. It offers 

. Bryne’s histological grading system along with its scoring (1982). The tumor cells are graded at 

2018) and combines two Greek words: < = meaning <life,= and < = 



meaning <vision.= A biopsy involves the excision of tissue for microscopic examination 
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Prast, in 1995, gave a more recent definition of the term <epidemiology= and 

defined it as: <Epidemiology studies, in a given population, the distribution of different 

used to combat health problems=.

According to the WHO, incidence is <The number of new cases of cancer 

occurring in a defined population over a given period.=



According to the United States Cancer Statistics, prevalence is <The number of 

existing cases of the disease.=
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