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RESUME

Introduction: Le cancer du cavum est un cancer des voies aérodigestives supérieures dont I'étiologie est
multifactorielle. L’objectif de notre de travail est de décrire les caractéristiques épidémiologiques et les facteurs de
risque environnementaux du cancer du cavum dans une population de 1’Ouest algérien. Patients et Méthodes : Il
s’agit d’une étude descriptive a recueil prospectif s’étalant sur une période de deux ans. L’étude a inclus les cas
incidents de carcinome du cavum résidant dans 1’Ouest algérien. Les données ont été collectées a partir d’un
questionnaire (fiche d’enquéte) uniformisé pré établi, par un interrogatoire direct des patients. La saisie et I’analyse
statistique des données ont été effectuées a 1’aide du logiciel Epidata. Résultats: 120 patients ont participé a 1’étude
et ce, sur une période de deux ans. Parmi 1’ensemble des patients étudiés, 40,8% résident dans la wilaya d’Oran.
L’age moyen des patients est de 45,2 + 2,5 ans avec une prédominance masculine. Une grande partie des patients
habite dans une zone urbaine (70,8%). Ceux qui pratiquent une activité d’élevage représentent 32% des cas.
L’exposition a des substances chimiques est notée chez 22,5% des patients. Les deux tiers des patients (60,0%) sont
exposés a des substances toxiques principalement a type de poussiéres de ciment ou de marbre (34,7%). La notion
de personnes vivant a proximité des animaux domestiques (chiens, chats et oiseaux) est retrouvée chez 35,8% des
cas. Conclusion : I’exposition a des substances toxiques reste le facteur environnemental prédominant chez les
patients atteints du cancer du cavum.

MoTs CLES : Cancer du cavum, Epidémiologie, facteurs de risque environnementaux.

ABSTRACT

Introduction: Nasopharyngeal cancer is a cancer of the upper aerodigestive tract whose etiology is multifactorial.
This study aims to describe the epidemiological characteristics and environmental risk factors of nasopharyngeal
cancer in a population of western Algeria. Patients and Methods: This is a descriptive study with prospective
collection spanning a period of two years. The study included incident cases of cavum carcinoma, residing in
western Algeria. The data were collected from a standardized pre-established questionnaire (survey sheet), by direct
questioning of patients. Data entry and statistical analysis were performed using Epidata software. Results: 120
patients participated in the study over a two-year period. Of all the patients studied, 40.8% reside in the wilaya of
Oran. The mean age of the patients is 45.2 + 2.5 years with a predominance of men. A large part of the patients live
in an urban area (70.8%). Those who practice a breeding activity represent 32% of cases. Exposure to chemicals is
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noted in 22.5% of patients. Two-thirds of patients (60.0%) are exposed to toxic substances mainly such as cement or
marble dust (34.7%). The notion of people living near domestic animals (dogs, cats and birds) is found in 35.8% of
cases. Conclusion: exposure to toxic substances remains the predominant environmental factor in patients with

nasopharyngeal cancer
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Introduction

Le cancer du Nasopharynx (CNP) ou Cavum est un
cancer des voies aérodigestives supérieures. Son
incidence mondiale est de 1,5 cas pourl00.000
habitants avec environ 129.000 nouveaux cas estimés
en 2018 [1,2]. Il se caractérise par sa distribution
géographique mondiale tres hétérogene permettant de
distinguer selon son incidence, deux zones
d’endémicité variable avec une incidence élevée en
Asie du Sud-Est et dans les pays du Maghreb, avec
un taux supérieur a 1,5/100.000 habitants, alors qu’il
est peu fréquent en Europe et dans le reste du
monde(incidence inférieure a 1/100.000) [3].

Il s’agit d’un cancer qui touche les sujets jeunes a
partir de 20 ans et sa fréquence croit pour atteindre
son pic autour de 50 ans. Il existe une prédominance
masculine avec un sex ratio de 2 a 3 hommes pour
une femme [4]. Son étiologie est multifactorielle,
incluant une interaction entre les facteurs
environnementaux, génétiques et viraux (lien
constant avec le virus Epstein Barr) [5]. Parmi les
facteurs environnementaux incriminés dans la
survenue du CNP, on compte le faible niveau socio-
économique, les habitations surpeuplées et mal
ventilées, ainsi que les mauvaises conditions
d’hygiéne [6].

L’intoxication alcoolo-tabagique, la consommation
de drogues, I’exposition professionnelle a des
substances chimiques et toxiques (poussiéres de bois,
de ciment et engrais d’agriculture), et certaines
plantes médicinales, sont également suspectés [6].
Par conséquent, une meilleure connaissance des
facteurs de risque alimentaire spécifiques a notre
région permettrait de réduire 1’incidence de ce cancer.
L’objectif de notre de travail est de décrire les
caractéristiques épidémiologiques et les facteurs de
risque environnementaux du cancer du cavum dans
notre population ouest algérienne.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive a recueil prospectif
s’étalant sur une période de deux ans (2016-2018). Le
recrutement a été effectué au niveau de deux
structures hospitaliéres, a savoir I’Etablissement
Hospitalier et Universitaire d’Oran (EHUO)et le
Centre Anti Cancer d’Oran (CAC). Les patients ont
été recrutés par des enquéteurs apres obtention de
leur consentement éclairé. Ont été inclus dans 1’étude
tous les cas incidents de carcinome du cavum avec
une preuve histologique, résidant dans 1’Ouest
algérien, tout sexe confondu, et agés de plus de 16
ans.

Les données ont été collectées d’une fagon
prospective a partir d’un questionnaire (fiche
d’enquéte) uniformisé et pré établi, par un
interrogatoire direct des patients. Les informations
recueillies ont ensuite été codees soit selon un mode
binaire (Oui/Non, présence ou absence) soit selon
une progression géométrique pour les réponses
multiples. La saisie des données a été effectuée sur le
logiciel EPI Data 3.1 avec au préalable un controle a
la saisie avec le module Check du programme.
L’analyse statistique des données a été effectuée a
I’aide du méme logiciel. L’analyse descriptive des
variables a été effectuée par le calcul des fréquences,
des caractéristiques de tendance centrale ou de
dispersion : la moyenne (m), la médiane (me), la
variance (02), 1’écart type (o) ainsi que la
détermination des intervalles de confiance (1C95%)
autour de la moyenne, de la médiane (me) et pour le
risque o= 0,05.

Résultats

Cent vingt patients ont participé a 1’étude et ce, sur
une période de deux ans. Parmi les patients étudiés,
40,8% résident dans la wilaya d’Oran, 14,2% dans la
wilaya de Mostaganem, 10,8% & Mascara, 7,5% a
Tiaret,5,8% & Tlemcen, 4,2% & Ain Témouchent,
4,2% a El Bayadh, 3,3% & Relizane, 3,3% a Saida,
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1,7% a Chlef, 1,7% a Sidi Bel Abbes, et 2,5% dans
d’autres wilayas.

L’age moyen des patients est de 45,2 + 2,5 ans avec
un sex ratio égal a 2,24 donc une prédominance
masculine (Tableau 1).

Tableau 1 Description des cas selon la
moyenne d’4ge et le sexe (EHUO et CAC, 2016
-2018)

% Age moyen en années

Masculin 83 69,0 472+29
Féminin 37 31,0 40,7 £ 4,6
Total 120 100,0 452 +25

Une grande partie des patients habite dans une zone
urbaine (70,8%) (Figure 1).

Figure 1 : Répartition des cas selon le milieu d’habitat
(EHUO et CAC, Janvier 2016 - Janvier 2018)

La grande Majorité des patients vit dans des habitats
précaires a type de Haouch (72,5%), et la moitié de
ces habitations (51,3%) ont des toits fabriqués par des
matériaux inappropriés a type de karmoud, zenk et
tole. Certains patients vivent dans des appartements
(10,8%), et d’autres dans des maisons (16,7%)
(Figure 2). Certaines de ces habitations sont mal
aérées et mal ensoleillées (10,8%).

Les patients vivant dans un milieu agricole
représentent 30,0% des cas. Ceux qui pratiquent une
activité d’élevage représentent 32% des cas. Il s’agit
principalement d’élevage de bovins (86,4%) et/ou de
volailles (73,6%) (Tableau 2).

L’exposition a des substances chimiques est notée
chez 22,5% des patients. L’exposition a des engrais
est retrouvée chez 70,3% des patients et a des
pesticides et/ou insecticides dans 81,4% des cas
(Tableau 2).

Les deux tiers des patients (60%) sont exposés a des
substances toxiques principalement a type de
poussiéres de ciment ou de marbre (34,7%), de
fumées d’usines (20,8%), de textiles (16,6%), de
fumées de moteurs d’engins ou de véhicules (15,2%).
Un manipulateur radio est exposé dans 1’exercice de
sa profession a des radiations. La notion de personnes
vivant a proximité des animaux domestiques (chiens,
chats et oiseaux) est retrouvee chez 35,8% des cas.

En considérant que 1’eau de robinet et ’eau minérale
sont des eaux controlées et potables, la
consommation d’eau non potable et non contrdlée
(eau de source, de citerne et de puits) est notée dans
54,2% des cas.

Tableau 2 : Description de la population d’étude
selon les facteurs environnementaux (EHUO et
CAC, 2016 — 2018)

Facteurs Nbre )
Vie en milieu agricole 36 30,0
Pratique d’élevage 38 31,6

Bovin 33 86,4
Volaille 28 73,6

Substances chimiques 27 22,5
Engrais 19 70,3
Insecticides/pesticides 22 81,4

Produits de laboratoires 0 00,0

Substances toxiques 72 60,0
Poussiéres de ciment, marbre 25 34,7
Fumées d’usines 15 20,8

Textiles, cuir, laine 12 16,6

Fumées d’engins, de taxi 11 15,2

Poussiéres de soudure 9 12,5

Poussiére de craie 5 6,9

Peinture 5 6,9

Poussiéres de bois 3 4,2

Radiations ionisantes répétées 1 14
Fumées domestiques 24 20,0

Proximité d’une décharge 11 9,2

Animaux domestiques 43 35,8
Chien 17 39,5

Chats 18 41,8
Oiseaux et pigeons 12 27,9

Eau non contro6lée, non potable 65 54,1

Eclairage aux bougies 10 8,5
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Figure 2 : Répartition des cas selon le type d’habitat
(EHUO et CAC, 2016 -2018)

industrielles augmente le risque de survenue de ce
cancer [16].

La consommation d’eau non potable, non contrélée,
fait courir un risque de développer la maladie. Une
étude écologique menée en Chine a constaté deux a
trois fois plus de traces de nickel dans I’eau de
boisson des patients vivant dans les régions a risque
élevé de CNP comparativement a ceux qui résident
dans les zones a faible risque [19].

L’éclairage aux bougies est lié au risque de cancer du
cavum [6]. En effet, les fumées dégagées par les
bougies contiennent des composés a risque
carcinogéne.

Discussion

Les résultats de notre étude nous ont permis de
décrire les caractéristiques des patients atteints du
cancer du cavum.

Nous avons constaté une nette prédominance
masculine avec un sex ratio de 2,2. Ceci rejoint les
données de la littérature dans le monde et les pays du
Maghreb ou le sex ratio varie entre 2 et 3 [6,7].

L’age moyen des patients est de 45,2 = 2.5 ans. C’est
une population relativement jeune. Ceci rejoint les
résultats obtenus dans les autres pays nord-africain
[7,8,9]

La présente étude a permis de décrire un certain
nombre de facteurs de risques environnementaux
incriminés dans la survenu de ce cancer. 1l s’agit de
I’exposition a des poussieres et a des produits
chimiques ou toxiques, mais aussi le milieu d’habitat,
les fumées domestiques, la consommation d’eau non
potable et la proximité d’animaux domestiques.

L’étude retrouve 1’exposition a des substances
chimiques telles que les pesticides et les engrais
utilisés dans le milieu agricole ainsi que la pratique
d’élevage des animaux tels que les bovins et les
volailles. En effet le formaldéhyde, produit utilisé
dans les activités vétérinaires et agricoles, est classé
substance cancérogéne avérée chez I’Homme pour le
cancer du nasopharynx [11]. Ceci est confirmé par
certains auteurs [12, 13].

L’effet des substances toxiques dans notre étude
s’explique par I’exposition des patients aux fumées
d’usines telles que le monoxyde de carbone, le
plomb, le dioxyde d’azote, ainsi qu’a des poussiéres
de bois [14, 15, 16, 17], de ciment et de soudure qui
peuvent se déposer dans le cavum apres inhalation
[18]. De méme, [I’exposition a des chaleurs

Conclusion

L’étiologie du cancer du nasopharynx est
multifactorielle, incluant une interaction entre un
ensemble de facteurs environnementaux.

Notre étude a permis de décrire le profil des patients
ayant un cancer du cavum et de fournir des
informations sur certains facteurs de risque
environnementaux specifiques a notre population de
I’Ouest algérien.

Réaliser des études analytiques et des méta-analyses
serait utile afin de mieux connaitre et comprendre les
différents facteurs étiologiques du cancer du cavum.
Ceci permettra de développer des mesures de
prévention primaire afin de lutter contre ce type de
cancer.
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