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Amiante et cancers du larynx

Dans la plupart des publications recherchant une éventuelle élévation du
risque de cancer des voies aéro-digestives supérieures chez les personnes
exposées & 'amiante, seul le cas du cancer du larynx est envisagé. Les conclu-
sions demeurent controversées, mais la plupart des experts concluent soit &
une absence de démonstration, soit 2 un impact faible qui s’exprime essentiel-
lement chez les gros fumeurs. Uexistence d’une association amiante-tabac est,
pour cette localisation cancéreuse, moins claire que pour la plevre et le
poumon (McDonald, 1990). Dans le rapport HEI-AR (1991), il est brigve-
ment signalé que de faibles exces de cas de tumeurs du larynx, de ’oropharynx
et de I'appareil digestif ont été cités dans quelques cohortes de sujets exposés a
Pamiante (Doll &Peto, 1987 ; Hillerdal & Lindholm, 1989).

Etude de la littérature

Plusieurs revues générales ont été publiées ces dernitres années. Ces revues
(Chan & Gee, 1988 ; Edelman, 1989 ; Parnes, 1990 ; Smith et al., 1990 ;
Kraus et dl., 1995) facilitent ’analyse de la littérature, qui est abondante
depuis 20 ans en ce qui concerne le risque de cancer du larynx en relation
avec 'amiante. On résumera tout d’abord ces revues de littérature (études de
cohortes puis études cas-témoins), puis on envisagera les conclusions qui
peuvent &tre tirées des données disponibles.

1. Etudes de cohortes

Les auteurs ont passé en revue les études de mortalité par cancer du larynx.
Dans les tableaux 1 2 5, on a résumé les résultats de ces études de cohorte,
présentés sous forme de SMR (ratio standardisé de mortalité) ou de risque
relatif. Bien entendu, beaucoup des études analysées par chaque auteur se
retrouvent dans toutes les synthéses présentées ici.

Edelman (1989) conclut cette revue de 13 études en considérant que les
2 seules études qui montrent une augmentation significative du SMR ne
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Tableau 1 : Amiante et cancer du larynx. Etudes de cohortes. Revue de Edel-
man (1989)

Auteurs Année Cohortes O/A# SMR##
Mancuso et Coulter 1963 1.266 hommes & 229 femmes exposés 1/0.38 2.63
Lumley . 1976  1.377 cancers enregistrés (chantiers navals) 20/18.5 1.08
Puntoni et al. 1979 492 hommes exposés 2/1.87 1.07
1.698 hommes non exposés 13/5.8 2247
Selikoff et al. 1979  17.800 hommes exposés 9/4.7 1.91
Rubino ef al. 1979 952 hommes exposés (chrysotile) 6/1.9 3.16*
McDonald et al. 1980  10.939 hommes exposés (> 1 mois) 16/15.0 1.07
Clemmensen et Hjalgrim-Jensen 1981  5.686 hommes exposés (amiante-ciment) 0/2.88 0.0
Berry et Newhouse 1983  9.087 hommes exposés (friction) 2/3.6 0.56
Newhouse ef al. 1985 4.400 hommes non exposés 316 1.88
1.400 calorifugeurs 0/0.26 0.0
Peto et al. 1985 145 hommes (amiante textile avant 1933) 0/0.22 0.0
3.211 hommes (amiante textile, 1933-1974) 4258 1.55
Gardner et al. 1986 2.167 hommes exposés (amiante-ciment) 111 0.91
Enterline et al. 1987 1.074 hommes exposés reiraités 21.75 1.14
Hughes ef al. 1987 6.931 hommes exposés {amiante-ciment) 3/5.4 0.56

#0 = nombre de décés par cancer du larynx observé, A = nombre de décés par cancer du larynx attendu
# SMR = rapport standardisé de mortalité. *p < 0.05

tiennent pas compte du tabagisme qui peut a lui seul avoir entrainé une
augmentation du SMR. L'usage du tabac a pu étre plus prévalent chez les
travailleurs exposés 4 'amiante que chez dans les populations de référence.

Tableau 2 : Amiante et cancer du larynx. Etudes de cohortes. Revue de Chan et
Gee (1988)

Auteurs Année Effectifs Années aprés  Nbre de cas de  SMR ou Risque
I'exposition  cancers du larynx Relatif
McDonald et al. 1980 11.379 >29 16 1.07
McDonald ef al. 1983 2.543 >20 3 -
Thomas et al. 1982 1.970 Variable 0
Hodgson et Jones 1986 31.150 Variable - -
Botha et al. 1986 18.278 * Variable 4 -
Blot et al. 1979 - Variable - 1.17
Selikoff et al. 1979 17.800 Variable 9 1.91
Puntoni et al. 1977 2.348 >10 8 1.57
Puntoni et al. 1979 *34.746 Variable 15 1.96
Newhouse 1969 4.000 >20 2 541
Newhouse et al. 1985 5.100 * >20 3 3.70
Rubino et al. 1979 900 Variable 6 3.16

* personne-années d'observation.
** 4,000 des 5.100 cas figuraient dans la référence Newhouse, 1969 343
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Chan et Gee notent que sur les 6 études de cohortes montrant des SMR ou
des risques relatifs variant de 1.91 a 5.41, aucun ajustement n’a été réalisé
pour les consommations d’alcool et de tabac et ils concluent a I'absence
d’association entre exposition 4 I'amiante et cancer du larynx.

Tableau 3 : Amiante et cancer du larynx. Etudes de cohortes. Revue de Parnes
(1990)

Auteurs Année Effectifs Nombre de cas de SMR
cancer du larynx

Selikoff et al. 1964 632 0
Selikoff et al. 1968 370 0
Caston ¢t al. 1972 1.234 - -
Segnan et Tanturri 1976 - 12 2.3
Graham et al. 1977 617 14 1.39
Rubino et 4. 1979 900 6 333
Blot et al. 1979 - - 1.18
McDonald et Liddell 1979 11.379 17 1.07
McDonald et al. 1983 2.543 3 -
Nicholson et al. 1979 544 . -
Hammond et al. 1979 17.800 27 386
Anderson et Enterline 1979 1.075 - -
Hirsch et al. 1979b 55 -
Meurman et al. 1979 793 - -
Puntoni et al. 1979 2.190 15 1.9
Newhouse et Berry 1979 4.600 - -
Selikoff et al. 1980 17.800 1 2.3
Clemmensen et al. 1981 6.372 6 2.1
Seidman ef al. 1982 17.800 1 2.3
Thomas et al. 1982 1.970 - -
Newhouse et al. 1985 5.100 3 3.70
Liddell et al. 1984 11.379 21 0.89
Blair et al. 1985 293.958 - NS
Hodgson et Jones 1986 31.150 - NS

NS non significatif.

Parnes (1990) considére que 'amiante est irritant pour le larynx mais n’est
pas un facteur causal de cancer pour le larynx. Dans une publication ultérieure
Parnes et Sherman considérent que 'amiante peut agir comme cofacteur chez
des sujets déja 2 haut risque de cancer du larynx en raison du tabagisme

(Parnes & Sherman, 1991).

Smith et al. (1990) ont effectué une métanalyse. Ils ne conservent que les
6 études ayant un effectif suffisant pour que le nombre de cancers laryngés
attendus soit au moins de 0.5 et dans lesquelles 'exposition & I'amiante était
suffisante pour observer un risque relatif de cancer du poumon supérieur 4 2.
Les risques relatifs s’échelonnent de 0.81 4 3.75. Dans les 6 études retenues,
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Tableau 4 : Amiante et cancer du larynx. Etudes de cohortes. Revue de Smith
(1990)

Auteurs Année SMR ou Risque Relatif Intervalle de confiance 90 %
Selikoff et al. 1979 1.91 1.00-3.34
Newhouse et al. * 1985 3.75 1.01-9.68
Enterline ef al. 1987 1.14 0.20-3.59
Rubino et al* 1979 2.57 -
Puntoni et al. 1979 1.96 1.21-3.01
McDonald ef al. 1980 1.07 0.67-1.63

* Haut niveau d’exposition, cancers du pharynx et de Ia cavité buccale inclus

caractérisées par un niveau d’exposition prolongée, les risques relatifs vont de
0.9 4 1.8 dans 4 études et sont de 13 et 14.5 dans les 2 études anciennes de
Stell et McGill (1973,1975). Ils considérent comme probable le role de
’amiante dans 'augmentation du risque, mais seulement chez les gros fumeurs
(« plusieurs études le démontrent avec une forte évidence alors qu’il n'y a pas
d’études qui démontrent le contraire avec une forte évidence »). Il sont ainsi
d’accord avec Doll et Peto (1987), a 'encontre de Chan et Gee (1988), qui
considérent quant a eux, qu'aucune donnée épidémiologique n’est en faveur
d’une association causale.

Kraus et al. concluent & un réle incertain de Pamiante vis a vis du cancer du
larynx ; ils consideérent que chez les fumeurs 'amiante peut étre un facteur
causal, mais dont Peffet serait faible.

2. Etudes cas-témoins

Les mémes auteurs ont également analysés les études de type cas-témoins
concernant |'association entre cancer du larynx et exposition a I'amiante. La
synthése des résultats est présentée dans les tableaux 6 4 10, sous forme de
odds ratios (OR)

Cette revue de 9 études cas-témoins conduit Chan et Gee a conclure que les
OR sont « négligeables » lorsque le tabac et I’alcool sont pris en compte.

Sil’on écarte les anciennes études de Stell et McGill dont la méthodologie est
inadéquate, aucune étude n’observe d’élévation significative des odds ratios.

La conclusion de Parnes est identique 2 celles d’Edelman et Chan et Gee :
P’amiante ne peut étre impliquée comme cause du cancer du larynx, aucune

étude avec ajustement sur tabac et alcool ne montrant d’association significa-

tive.

Smith et al. concluent & 'absence de preuves d’excés de risque de cancer du
larynx lié & ’amiante. Ils soulignent cependant que les enquétes cas-témoins
examinées prennent mal en compte les niveaux d’exposition & 'amiante, ce

qui interdit toute conclusion fiable. 345
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Tableau 5 : Amiante et cancer du larynx. Etudes de cohortes. Revue de Kraus et
al. (1995)

Résultats

Auteurs Année Effectif Description O/A SMR {ou RR) test
Mancuso et Coulter 1963 1.945 usine d'amiante 1/ 0.38 2.6 ?
Newhouse et Berry 1973 1.327 - 2/ 0.37 54 S
Lumley 1976 14.000 chantiers navals 20/ 185 1.08 NS
Graham et al. 1977 - mine d'amiante - 1.39 NS
Paoletti et al. 1978 230 amiante ciment 6/7 - -
Puntoni et al. 1979 4.246 amiante + quariz 15/ 7.7 1.94 S
Rubino et al. 1979 952 mine d’amiante - 3.16 S
Selikoff et al. 1979 17.800 isolateurs - 2.34 S
Blot et al. 1980 - chantiers navals - - -
McDonald et al. 1980 10.939 mines d’amiante, textiles - 1.07 ?
Roggli et al. 1980 1.050 observation : 12 ans 2/ 063 317 ?
Clemmensen et 1981 5.686 amiante ciment 6/ 2.88 2.08 S
Hjalgrim
Thomas et al. 1982 1.592 amiante ciment (1936-77) 0 -
McDonald et al. 1982 4137 amiante textile (1938-59) 0 - -
Englund et Engholm 1982 50.000 exposition hétérogéne 8/ 33 242 ?
Berry et Newhouse 1983 13460  friction chrysotile (1942-80) 2/ 3.6 0.55 ?
McDonald et al. 1983 2543 amiante textile 3/? - -
Peto ef al. 1985 3211 amiante textile 4/ 258 1.65
Newhouse et al. 1985 5.100 usine d'amiante 308 3.75
Botha et al. 1986 6.700 mine crocidolite 47 - -
Szeszenia et al. 1986 2.403 usine d’amiante ? ? NS
Gardner ef al. 1986 2.167 amiante ciment (1941-83) - 0.91 ?
Enterline et al. 1987 1.047 usine d'amiante 21175 1.14 NS
Hughes et al. 1987 6.931 usine d'amiante 3/ 54 0.55 NS
Armstrong et al. 1988 6.505 mine d’amiante (1943-66) ? 1.09 NS
Raffn et al. 1989 7.996 amiante ciment ? 5.05 S
Liddell et al. 1990 11.379 production chrysotile 1990 1.07 NS
Piolatto et al. 1990 27.010  personnes/années 83 2.67 S

(1946-87)
Bottaet al. 1991 2.608 amiante ciment (1950-86) 5/ 7.1 0.70 NS
Navratil et al. 1991 261 usine d'amiante (1966-87) 1/ - -
Giaroli et al. 1994 3.34 amiante ciment 2/2.43 0.8 NS

S significatif. ? signification incertaine. NS non significatif

Kraus et al. soulignent, comme Chan et Gee, Edelman, Doll et Peto, et Smith
et al., que les résultats des études sont discordants car certaines sont critiqua-
bles dans leur méthodologie (non-prise en compte des facteurs individuels,
informations insuffisantes sur I’exposition).

Les études sur 'animal exposé a 'amiante, méme lorsque ’animal est exposé
simultanément 2 la fumée de tabac, n'ont pas démontré que amiante aug-
mente le taux de cancer laryngé (Smith et al., 1990). Lobservation de fibres
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Tableau 6 : Amiante et cancer du larynx. Etudes cas-témoins. Revue de Chan et
Gee (1988)

Auteurs Année Nombre de cas Odds Ratios P
Elwood et al. 1984 154 - NS
Hinds et al. 1979 47 1.75 NS
Blot et al. 1980
Noirs 1 24 NS
Blancs 2 0.23 NS
Olsen et Sabroe 1984 17 18 NS
Burch et al. 1981 14 16 NS
Shettigara et Morgan 1975 43 00 <0.001
Morgan et Shettigara 1976 54* 13 <0.001
Stell et McGil 1973a 100 145 < 0.001
Steil et McGill 1975 119* 14.8 < 0.001

NS non significatif
* 43 des 54 cas figuraient dans la référence Shettigara et Morgan(1975)
** 100 des 119 cas figuraient dans la référence Stell et McGill (1973)

Tableau 7 : Amiante et cancer du larynx. Etudes cas-témoins. Revue de Edel-
man (1989)

Auteurs Année Etudes Odds Ratios

Stell et McGilt 1975 119 cas, 119 témoins 14.8*
Morgan et Shettigara 1976 54 cas, 54 témoins (OR tabac = 9.0%) 130"
Bianchi et al. 1978 60 cas, 60 témoins (OR ajusté tabac) 19
Hinds et al. 1979 47 cas, 47 témoins (OR tabac = 3.0, OR alcool = 1.33) 1.8
Newhouse ef al. 1980 83 cas (CL & dysplasie), 113 témoins 03
Burch et al. 1981 184 cas, 184 témoins (OR tabac = 2.3, p = 0.052) 16
Olsen et Sabroe 1984 326 cas, 3 témoins/cas (OR ajusté age, tabac, alcool) 1.8
Zagraniski et al. 1986 92 cas, 181 témoins (OR ajusté tabac, alcool) 1.1
**p<0.05

d’amiante dans 'épithélium laryngé de 2 patients exposés atteints de cancer
du larynx (Hirsch et al., 1979a) ou de corps asbestosiques chez 5 travailleurs
exposés (Roggli et al., 1980) prouve que les fibres d’amiante peuvent atteindre
le larynx et y séjourner. Ceci suggére que I'amiante pourrait au niveau du
larynx jouer un réle carcinogéne chez les fumeurs. L’adhésion de la fumée de
cigarettes aux fibres d’amiante pourrait favoriser la pénétration des fibres et
réduire le catabolisme des carcinogénes (Hobson et al., 1988).

Le tableau 11 et la figure 1 résument les discordances relevées par Kraus et al.

dans leur revue de littérature. 247
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Tableau 8 : Amiante et cancer du larynx. Etudes cas-témoins. Revue de Parnes
(1990)

Auteurs Année Nombre de cas Odds ratios p
Wynder et al. 1956 209 - NS
Stell et McGill 1973 100 14.5 <.001
Stell et McGill 1973 119 14.8 <.001
Morgan et Shettigara 1976 54 13 <.001
Greiner et al. 1978 397 - NS
Bianchi et al. 1978 60 - NS
Hinds et al. 1979 47 1.7 NS
Hillerdal et Lindholm 1980 156 - NS
Blot et al 1980 87 1.0 NS
Newhouse et al. 1980 15 - NS
Burch et al. 1981 204 138 NS
Flanders et Rothman 1982 90 0 NS
Flanders et al. 1984 42 0 NS
Elwood et al. 1984 154 0 NS
Shettigara et Morgan 1975 43 12 <.001
Olsen et Sabroe 1984 326 - NS
Zagraniski et al. 1986 92 - NS
Brownson et Chang 1987 63 - NS

NS = non significatif.

Tableau 9 : Amiante et cancer du larynx. Etudes cas-témoins. Revue de Smith
(1990)

Pourcentage de sujets exposés Intervalle de Confiance

Auteurs Année Cas Contrdles  Odds ratios 90 %

Stell et McGill 1973 31/100 3100 145 6.3-33.6
Morgan et Shettigara 1976 13/54 1/54 13.0 3.5-485
Hinds et al. 1979 25/47 19/47 1.8 0.9-36
Blot ef al. 1980 13/63 75j341 0.9 0.5-1.6
Burch et al. 1981 14/184 9/184 1.6 0.8-34
Olsen et Sabroe 1984 17/326 34/1134 1.8 1.0-34

3. Autres études épidémiologiques

Dans une étude cas-témoins, Mehlman (1991) observe un OR de 3.5 (IC
1.1-7.9) associé a 'amiante, chez les fumeurs de plus de 30 paquets-année, de
3.2 (IC 1.4-7.5) pour les buveurs quotidiens, mais pas d’exces de risque chez
les sujets exposés & 'amiante qui ne sont ni fumeurs, ni buveurs.

Nokso-Koivisto et Pukkala (1994), dans une cohorte de 8391 chauffeurs de
locomotives fonctionnant au charbon puis au diesel, antérieurement exposés
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Tableau 10 : Amiante et cancer du larynx. Etudes cas-témoins. Revue de Kraus
et al. (1995)

Auteurs Année  Effectifs Nombre de témoins Autres Facteurs Odds ratios
Stell et McGill 1973 100 100 145
Shettigara et Morgan 1975 43 43 TA
Stell et McGill 1975 19 ? « relation causale vérifiée »
Morgan et Shettigara 1976 54 54 T » risque accru »
Wynder et al. 1976 314 ? T, A » non évalué »
Bittersoh! 1977 40 ? T « relation causale vérifiée »
Bianchi et al. 1978 60 ? T NS
Hinds et al. 69 47 T A 17N
Blot et al. 1979 64 ? T, A 0.9NS
Newhouse et al. 1980 83 133 T, A 0.4 NS
Burch et al. 1981 204 204 TA 1.4NS
Elwood et al. 1984 154 ? T A NS
Olsen et Sabroe 1984 326 1.134 T A 1.8 significatif
Zagraniski ef al. 1986 92 181 T 1.1
Viallat et al. 1986 50 100 T « relation causale vérifiée »
Brown et al. 1988 183 ? T, A 1.46 NS
Ahrens et al. 1991 100 ? T, A 1.1NS
Maier et al. 1991 100 1.2NS
Maier et al. 1992 164 656 TA 1.0NS
Zheng et al. 1992 201 414 TA 208
Wortley et al. 1992 235 547 TA 1.0-1.4NS
Muscat et Wynder 1992 194 184 TA 0.8-1.4NS

T, A = Tabac, Alcool.

Tableau 11 : Conclusions des auteurs des études les plus récentes sélectionnées
par Kraus (1995)

Auteurs Année Conclusions des auteurs
Cowles 1983 Synergie possible avec le tabac
Cann et Fried 1984 Risque restreint & un sous-groupe de sujets exposés
Alderson 1986 Le risque actuel est faible
Minzel 1986 La relation causale est possible dans certains cas
Doll et Peto 1987 L’amiante est une cause du cancer du farynx
Chan et Gee 1988 L'épidémiologie ne permet pas d'établir une refation causale
Edelman 1989 Une relation est improbable
Smith et al. 1990 L’amiante est une cause probable du cancer du farynx
Deitmer 1990 La relation causale doit étre considérée comme prouvée
Liddell 1990 La relation causale n'est pas évidente
Greenberg et Roggii 1992 L'amiante, associée au tabac et & Ialcool, est un facteur de

risque du cancer du larynx

349
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Figure 1 : Présentation logarithmique des résultats de 13 études cas-témoins
pour lesquelles les risques relatifs et les intervalles de confiance a 95 % sont
donnés par les auteurs.

1 Stell & McGill, 1973. 2 Hinds et al., 1979. 3 Blot et al., 1980. 4 Newhouse et
al., 1980. 5 Burch et al., 1981. 6 Olsen & Sabroe, 1984. 7 Brown et al., 1988.
8 Ahrens et al., 1991. 9 Maier et al, 1991. 10 Parnes & Sherman, 1991.
11 Zheng et al., 1992. 12 Muscat & Wynder, 1992. 13 Maier et al., 1992.

en atelier pendant 2 ans & I'anthophyllite (en moyenne 5 fibres (> 5 mu)/
cm’) observent un risque relatif de 1.7 pour les cancers de la cavité buccale et

du pharynx.

Saracci ( 1987), a partir de 2 études (Hinds et al., 1979 ; Olsen & Sabroe,
1984) étudiant la relation cancer du larynx, tabac, alcool et amiante, ne
consideére pas que les données soient suffisantes pour affirmer l'existence d’une
interaction tabac amiante dans le cancer du larynx.

Liddel (1990) dans une cohorte de mineurs du Québec exposée au chrysotile,
a partir de 18 cancers du larynx observés vs 13.8 attendus, observe que les cas
sont concentrés chez les fumeurs. Il estime le risque minime en cas d’exposi-
tion au chrysotile & moins de 100f(ml) x années. En 1994, il consideére qu’il
n’existe aucun risque évident.

Imbernon et al. (1995) dans une étude cas-témoins au sein d’une cohorte de
117.000 hommes (1.400.000 personnesfannée), incluant 116 cancers du la-
rynx et 4 témoins par cas, observent une tendance & une augmentation non
significative des odds ratios dans les groupes les plus exposés a 'amiante,
tendance qui disparait aprés ajustement sur les facteurs de confusion.

Saric et Vujovic (1994) sur une cohorte de 5590 hommes suivis de 1974 a
1987 notent un risque de cancer du larynx chez les hommes exposés a
I’amiante, double de celui de la population de Croatie.
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4. Problémes méthodologiques

Les études portant sur la liaison cancer du larynx-amiante se heurtent essen-
tiellement & quatre types de difficultés.

o Le tabac et l'alcool constituent les facteurs essentiels de cancer du
larynx. Leur pouvoir carcinogéne au niveau du larynx s’exerce selon un
modele multiplicatif. En France, tabagisme et excés de consommation de
boissons alcooliques sont présents dans plus de 95 % des cas de cancer du
larynx (Brugere et al., 1986). Les risques relatifs (RR) sont de 20 4 40 et plus,
pour des consommations quotidiennes de plus de 20 cigarettes et de plus d'un
litre de vin (Guénel et al., 1988). Dans les pays anglo-saxons, I'alcoolisme est
moins constamment observé et & moindre degré. Tabac et alcool constituent
un bruit de fond masquant ou rendant trés difficile la mise en évidence de
facteurs professionnels (Cauvin et al., 1990). D’autres expositions industriel-
les (fumées et rejets industriels) sont plus répandus et plus carcinogénes pour
le larynx que I'amiante avec des RR de 2 4 6 (Eisen et al., 1994 ; Soskolne et
al., 1992). La non-prise en compte des facteurs de confusion alcool-tabac dans
nombre d’études anciennes publiées dans les années 70-85 explique les
conclusions excessives portées sur le rdle causal de 'amiante dans le cancer du
larynx. Dans les études plus récentes I'ajustement pour le tabac est effectué,
mais la prise en compte de la consommation d’alcool reste exceptionnelle
(Smith et al., 1990).

o La plupart des publications étudiant la relation amiante-cancer du la-
rynx proviennent d’Europe du Nord et I’ Amérique du Nord, pays ot l'inci-
dence du cancer du larynx est basse, ce qui rend plus difficile les études de
vaste dimension.

¢ Le terme « cancer du larynx » recouvre en fait deux localisations cancé-
reuses tres différentes : le cancer des cordes vocales (ou glottique) et le cancer
de l'étage sus-glottique (ou supraglottique c’est a dire 1'épiglotte et les bandes
ventriculaires ou fausses cordes vocales). Ces deux cancers s’opposent par :

~ la fréquence (selon les pays, le cancer glottique représente de 40 2 80 %
des cancers du larynx),

— Détiologie (le cancer sus-glottique s’apparente aux cancers pharyngés
par sa forte liaison avec 1'alcool, le cancer glottique est essentiellement di au
tabac et, & un moindre degré, aux éléments carcinogénes de I'environnement
qui sont inhalés),

- DPage de survenue (cancer sus-glottique : environ 55 ans, glottique :
65 ans),

~ la gravité (survie 4 5 ans : cancer sus-glottique : 45 %, glottique : 90 %),

— la part du cancer laryngé dans les causes de déces des patients qui en
sont atteints est trés inférieure a celle du cancer du poumon chez les malades
atteints de cancer du poumon qui décédent (cancer sus-glottique : 40 %,
glottique : 15 %).

L’analyse séparée de ces deux cancers est rarement faite. Elle est de plus
difficile en raison des faibles effectifs observés en milieu exposé & ’'amiante. La 351
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distinction est d’autant plus importante que la consommation d’alcool de-
meure moins bien étudiée que celle du tabac et que son niveau reste souvent
sujet a caution.

e Dans les études analysées, l'intensité de I'exposition 4 I'amiante et la
durée de I'exposition sont inconstamment précisées : 'exposition est parfois
classées en deux niveaux (« low » et « high »); la nature de 'amiante en
cause n’est pas toujours connue (il s’agit le plus souvent de chrysotile) ; la
poussiére d’amiante est souvent associée 2 une inhalation de fumées de diesel,
d’hydrocarbures aromatiques polycycliques (Eisen et al., 1994), d’acide sulfu-
rique (Soskolne et al.,1992) qui peuvent &tre associés au risque de cancer du
larynx.

Conclusions

La liaison entre exposition 4 'amiante et risque de cancer du larynx n’est pas
établie d’apres les études publiées. Mais les différentes études réalisées ont pu
échouer dans la mise en évidence du risque car :

- les expositions sont mal définies dans leur nature, leur intensité, leur
durée,

~ les sujets fortement exposés sont parfois inclus dans des groupes com-
portant un nombre élevé de sujets peu exposés,

- la prise en compte du tabagisme et de I’alcoolisme est rarement correc-
tement envisagée.
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