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Introduction

Le cancer de la cavité buccale représente un problème de santé publique en France, pays où 
le taux d’incidence est parmi les plus élevés au monde et la mortalité annuelle s’élevé à 1500 
décès. La fraction de risque attribuable (FRA) à un facteur de risque correspond à la proportion 
des cas dans la population d’étude qui peut lui être imputée. Elle permet de quantifier le nombre 
de cas évitables en supprimant l’exposition à ce facteur. Peu d’études épidémiologiques ont 
estimé les FRA de cancer de la cavité buccale associées aux consommations indépendantes 
et conjointes d’alcool et de tabac1,2,3. Outre la FRA à l’antécédent familial de cancer des voies 
aéro-digestives supérieures (VADS), estimée seulement dans deux études, les FRA à d’autres 
facteurs de risque suspectés n’ont jamais été rapportées. 
Matériel et méthodes

L’objectif du travail était d’estimer en France les FRA de cancer de la cavité buccale aux 
facteurs de risque majeurs (alcool et tabac, seuls et combinés) et suspectés (indice de masse 
corporelle (IMC) bas, antécédent familial de cancer des VADS, antécédent de candidose orale, 
non consommation de thé). L’étude a porté sur 689 cas de cancer de la cavité orale et 3481 
témoins de l’étude ICARE, étude cas-témoins en population, menée entre 2002 et 2007 dans 
10 départements français couverts par un registre de cancers (autorisation CNIL 90120). Des 
modèles de régression logistique ont été utilisés pour estimer les FRA et les intervalles de 
confiance à 95%. Des analyses stratifiées par localisation anatomique, genre et groupe d’âge 
ont été effectuées. 
Résultats

La FRA était de 0,3% (-3,9%, +3,9%) pour l’alcool seul, 12,7% (6,9%-18,0%) pour le tabac seul, 
69,9% (64,4%-74,7%) pour leur effet conjoint et 82,9% (73,8%-88,5%) pour la consommation 
totale (alcool et/ou tabac). Des différences entre les localisations anatomiques ont été observées 
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(FRA les plus élevées pour le plancher buccal et les plus faibles pour la gencive). Les FRA étaient 
plus faibles chez les femmes que chez les hommes. 
Environ 35% (25,7%-43,6%) des cancers étaient attribuables à un IMC bas. La non-consommation 
de thé était responsable de 30,3% (14,4%-43,3%) des cas. La FRA à l’antécédent familial de 
cancer des VADS était de 5,8% (0,6%-10,8%). La candidose orale était responsable d’environ 
2% (-2,1%-5,7%) des cas. Pour ces facteurs de risque suspectés, nous n’avons pas trouvé des 
différences significatives entre les groupes d’âge et les genres. 
Les facteurs de risque analysés expliquaient ensemble 93% (88,3%-95,6%) des cancers: 94,3% 
chez les hommes et seulement 74,1% chez les femmes. 
Discussion

Cette étude rapporte des FRA aux facteurs de risque connus et suspectés de cancer de la cavité 
buccale, globalement et par localisation anatomique, genre et groupe d’âge. Les résultats ont 
montré que la consommation conjointe de tabac et de l’alcool est responsable de la majorité des 
cas, mais que certains facteurs suspectés jouent un rôle important. 
Conclusion
Si 94% des cancers oraux chez les hommes sont expliqués par des facteurs de risque mis en 
évidence dans l’étude ICARE, 26% des cas chez les femmes restent à expliquer par des facteurs 
non encore explorés. 
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