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RESUME

Prérequis : Le carcinome indifférencié du nasopharynx (UCNT) se
distingue des autres cancers des voies aérodigestives supérieures par
une épidémiologie particuliere, une répartition géographique
intéressant surtout 1’Extréme-Orient et 1’Afrique du Nord. Son
étiologie est multifactorielle, impliquant des facteurs génétiques,
viraux et environnementaux.

L’implication de facteurs alimentaires et environnementaux est de
plus en plus étudiée dans les régions de grande épidémie, en
particulier dans le Sud-Est asiatique.

But: Analyser, a travers une étude cas-témoin, I’importance de
I’exposition a certains facteurs alimentaires et environnementaux
présumés a risque pour le cancer indifférencié du nasopharynx au
Maroc.

Meéthodes : Il s’agit d’une étude analytique cas-témoins, mono
centrique, menée a I'Institut National d’Oncologie de Rabat, entre
Décembre 2009 et Mai 2010.Les données ont été collectées, d’une
facon transversale, aupres des cas et témoins a travers un
questionnaire.

Résultats : Parmi les facteurs de risque présentant une liaison
statistiquement significative avec le cancer indifférencié du
nasopharynx, nous avons trouvé la consommation du Qadid, du
Khlii, ainsi que la cuisson par huile d’olive, et une tendance,
statistiquement significative, a I’augmentation de risque de ’'UCNT
avec la consommation fréquente et réguliere du beurre rance (Smen).
Conclusion : Ces résultats suggerent 1’implication des facteurs
alimentaires et donc du mode de vie dans ’apparition de ’'UCNT.
Ceci pourrait expliquer la répartition contrastée de ce cancer et nous
inciter a prendre des mesures de prévention primaire par des actions
d’information, de sensibilisation et d’éducation sanitaire sur certains
comportements alimentaires de notre population.

SUMMARY

Background: The incidence of nasopharyngeal carcinoma (NPC) is
relatively high in Maghreb countries. This cancer is a model of
multifactorial oncogenesis, but the role of food as risk factor in
ethiopathogenesis of this tumor is not negligible.

Aim : To identify the association between risk of NPC and some
dietary factors in Morocco.

Methods: It is a case-control study including all new cases of NPC
in our department between December 2009 and May 2010.
Frequency consummation of foods was compared between cases and
controls matched for age, sex and socio economic level. A high
frequency consummation of a food was defined as consumption once
or more by a week. Some traditional foods in Moroccan cooking like
Harissa (hot red pepper), Qadid (mutton dried and salted), Khlii
(dried meat, salted, spiced cooked and preserved in a mixture of oil
and rendered beef fat) and Smen (rancid butter) were analyzed in this
study. A conditional logistic regression was used to identify the
association between dietary factors and the risk of NPC.

Results : Cases were more likely to have high frequency
consumption of Harissa, Smen and Black Pepper, and less frequency
consumption of fruts and vegetables. There was significant
association between the risk of NPC and the frequency consumption
of Qadid, khlii and cooking with olive oil.

Conclusions: Some of these risk factors (Harissa, Black pepper)
were found in 3 North Africain studies. This study indicates the
involvement of dietary factors, and thus the lifestyle in the
development of NPC and the need of biochemical analysis of food
specimens to search for the carcinogenic agents.
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Les carcinomes indifferenciés du nasopharynx (UCNT)
représentent une entité tres particuliere parmi les tumeurs
malignes d’origine épithéliale. Ils sont rares dans la plupart des
pays du monde, mais fréquents dans certaines régions du globe
comme 1’Extréme-Orient ou 1’ Afrique du Nord [1]. Au Maroc,
I’incidence du cancer indifférencié du nasopharynx est voisine
de celle retrouvée dans les pays du Maghreb. Elle est
intermédiaire entre celle observée en Asie du Sud-est, la plus
¢élevée et celle observée dans les pays occidentaux, la plus faible
[2]. I1 est admis actuellement que le facteur de risque majeur de
ce cancer est l’atteinte par le virus Epstein-Barr [3].
L’implication de facteurs alimentaires et environnementaux est
de plus en plus étudiée dans les régions de grande épidémie, en
particulier dans le Sud-Est asiatique [4]. En dépit de sa
fréquence élevée, par rapport aux autres régions du monde, le
carcinome indifferencié du nasopharynx ne semble pas
constituer une priorité sanitaire dans les pays du maghreb
comme c’est le cas dans les pays du Sud-Est asiatique.
L’identification de facteurs de risque alimentaires permettrait de
développer des mesures de prévention primaire par des actions
d’information, de sensibilisation et d’éducation sanitaire sur
certains comportements alimentaires de notre population.
L’objectif de I’étude est d’analyser, a travers une étude cas-
témoin, 'importance de 1’exposition a certains facteurs
alimentaires et environnementaux présumés a risque pour le
cancer indifférencié du nasopharynx au Maroc.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude analytique cas-témoin, mono centrique,
menée a I’Institut National d’Oncologie de Rabat, entre
Décembre 2009 et Mai 2010. L’Institut National d’Oncologie
de Rabat draine tous les patients cancéreux de la moitié€ nord du
Maroc. La population a 1’étude a été formée par un échantillon
représentatif de cas incidents atteints d’UCNT, et de témoins
appariés sur I’age (a = 1 an), le sexe et la commune de
résidence. Le tableau 1 résume les criteres d’inclusion et les
criteres d’exclusion des cas et des témoins.

Les données ont été collectées, d’une fagon transversale, aupres
des cas et témoins a travers un questionnaire. L’enquéte a eu
lieu pour chaque cas et son témoin au cours de la méme
semaine, a I’hopital, et en présence d’un membre de la famille.
Les informations étaient consignées dans un questionnaire
standardisé. Le questionnaire était constitué de quatre parties
portant sur 1’identification du malade, la maladie (diagnostic,
type histologique, histoire de la maladie et antécédents), les
conditions socio-économiques (activité professionnelle,
habitat) et I’alimentation. Au cours de ce travail, et pour avoir
une estimation de la fréquence de consommation des aliments
étudiés par les individus de notre échantillon, nous avons
considéré le cas ou les individus consomment 1’aliment d’une
maniere fréquente et réguliere (trois fois ou plus par semaine et
avec une durée supérieure ou égale a un mois), et le cas ou ils
ne le consomment pas ou rarement. Nous avons retenu pour
I’étude quelques facteurs alimentaires retrouvés dans la
littérature et susceptibles d’étre liés a 1’apparition de I’UCNT.
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Ces facteurs sont : la consommation duSmen (beurre fermenté),
Khlii (viande séchée, salée, épicée cuite et conservée dans un
mélange d’huile et de graisses bovines fondues), deQadid
(viande de mouton séchée et salée), de saumures (légumes
conservés traditionnellement), d’épices piquants (sous toutes
leurs formes: poivre, harissa, piment fort), I’utilisation de
plantes médicinales ainsi que les modalités de cuisson.

Les données ont été saisies et analysées par le Logiciel SPSS
17.0. Les comparaisons statistiques entre les deux groupes
étaient faites pour toutes les variables par des tests de Chi 2 en
cas de comparaison des pourcentages ou des tests de Student en
cas de comparaison de moyennes. Des Odds Ratio ajustés
étaient calculés en particulier pour les principaux facteurs de
risques nutritionnels en utilisant le modele de régression
logistique. Le seuil de signification retenu était fixé a p<0,05 et
les résultats sont présentés a 95% d’IC.

RESULTATS

Cent vingt questionnaires ont été remplis, 60 cas et 60 témoins.
Les cas et les témoins ont été appariés par 1’age, le sexe et par
le type d’habitat (urbain/ rural). L’age moyen des cas était de 43
+ 16 ans. Le tableau 1 résume les -caractéristiques
démographiques de la population étudiée.

Tableau 1 : les criteres d’inclusion et les criteres d’exclusion de la
population a 1’étude cas-témoins sur les facteurs de risque alimentaire
et cancer indifférencié du nasopharynx (UCNT) a I’Institut National
d’Oncologie

Criteres d’inclusion

Cas Age : 18 ans et plus au moment du diagnostic.
Sexe : Tout sexe confondu.
Tous les cas incidents dont le diagnostic UCNT a
été confirmé par un examen
anatomopathologique.

Témoins Sujets qui n’ont pas 'UCNT

Recrutés parmi les accompagnants et parmi la

population générale.

Chaque témoin et apparié a un cas sur ’age (a +

1 an), le sexe et la commune de résidence.

Criteres d’exclusion

Cas Patients sous traitement palliatif.
Patients grabataires ou confinés dans leurs lits ou
chaises.
Patients ayant déja recu une chimiothérapie ou
une radiothérapie ou une hormonothérapie ou
autre traitement médical spécifique du cancer.
Patients sous régime alimentaire quelque soit la
maladie.
Patients avec probleme psychiatrique avec un
trouble cognitif ou trouble alimentaire.
Témoins Patients avec un UCNT ou autre type de cancer.
Patients sous régime alimentaire quelque soit la
maladie.
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Le tableau 2 montre la relation entre la consommation de
certains aliments et la survenue d’'un UCNT. L’analyse a donné
au seuil de 5 %, le degré de signification des valeurs du test chi-
2 entre les différents facteurs étudiés.

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques de la population a
I’étude

Nombre Cas (%) Témoins (%)
Age 60 (100) 60 (100)
<25 ans
25- 34 11 11
35-44 9 9
45-54 6 6
55-64 16 16
>=65 12 12

6 6
Sexe
Masculin 36 36
Féminin 24 24
Habitat
Urbain 27 32
Rural 33 28

En analyse multivariée, ces résultats ont montré une liaison
statistiquement significative entre ’atteinte par 'UCNT et la
consommation de la Harissa, duSmen et duKhlii avec un
p<0,05. La consommation des saumures était également
associée a 'UCNT d’une facon significative (p=0,004). La
consommation de poisson frais, de légumes et de fruits frais
était inversement liée, et de fagon significative, au risque de
carcinome nasopharyngé. Concernant les huiles et les corps
gras utilisés pour la cuisson, au moins une fois par semaine, la
cuisson par huile d’olive ramenant I’huile a température
d’ébullition était associée a une augmentation significative du
risque de développer le carcinome nasopharyngé. L’ utilisation
de Smen avait tendance a augmenter le risque de ’'UCNT mais
de maniere non significative (Tableau 3).

Tableau 3 : Comparaison entre cas et témoins de 1’impact de la
consommation réguliere de certains aliments

Cas (%) Témoins OR IC2a95% p
(%)

Harissa 36 (61,2) 16(26,5) 4,27 247-7,28 0,001

Smen 47 (19.6%) 22 (36,1%) 624 2,78-14 0001

Saumures 40 (67,3) 28(46,9) 2,69 126-576 0,04

Qadid/Kkhlii 39 (653) 21(34,7) 4,02 1,86-8,68 0,004

Fruits/légumes 31 (51,6) 49 (81,6) 024 0,1-0,55 0,001

Poisson 12 (20,0) 38(63,3) 0,14 0,06-0,32 0,001
DISCUSSION

Ces résultats suggerent I’'implication des facteurs alimentaires
et donc du mode de vie dans I’apparition de 'UCNT. Ceci
pourrait expliquer la répartition contrastée de ce cancer.
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Plusieurs recherches ont apporté des arguments en faveur d'une
relation possible entre alimentation et cancer [5]. Les aliments
communs aux populations a haut risque pour I'UCNT
contiendraient des composantes carcinogenes [6]. Jusqu’a ce
jour, les facteurs de risque environnementaux ont été
principalement étudiés en Extréme-Orient. Ces études ont fait
ressortir un risque majeur lié a la consommation de poisson
conservé par salaison suivant un procédé spécifiquement
cantonnais [4]. Les dimétyl-nitrosamines retrouvés dans le
poisson salé consommé par les Chinois du Sud constituent un
facteur de risque pour le cancer nasopharyngé. En effet ce sont
des agents carcinogenes avec un tropisme pour la muqueuse
respiratoire [7,8]. De méme pour la N-nitrosopyrrolidine
contenue dans les épices tunisiennes [9]. En Afrique du Nord,
d’autres facteurs alimentaires seraient incriminés, notamment
certains condiments et certaines graisses animales (graisse de
mouton, beurre rance) [10,11]. Dans notre étude, les cas et
témoins ont été appariés par age, sexe et par type d’habitat, ce
qui a permis de réduire les différences socio-économiques entre
les deux cohortes et ainsi réduire les biais de sélection. Il ressort
de cette étude que la consommation de maniere fréquente et
régulitcre de Smen, deKhlii et deQadid augmente
significativement le risque de I’UCNT. Alors que la
consommation de saumures augmente également ce risque mais
de manitre moins importante. La consommation de poisson
frais, de légumes et de fruits frais semble protéger contre le
risque de développer un cancer du cavum et ce de maniere
statistiquement significative. Ces résultats concordent avec
ceux des deux autres études maghrébines [10,11]. D’apres
I’étude de Ammouri, la consommation deSmen, deKhlii, de
saumures et d’épices était associée a un risque de développer le
cancer indifférencié du nasopharynx. De meéme que dans
I’étude algérienne de Loumari, ol on rapporte une association
entre la consommation deSmen, de saumures et le risque de
I’UCNT. Concernant le Khlii, on pourrait penser que ce dernier
contiendrait des nitrosodiméthyl amines de méme qu’il en a été
trouvé dans le poisson séché [3]. De plus, des travaux ont
montré que le mouton séché, salé et épicé par les tunisiens
contient des nitrosamines. Les amines telles que la pipéridine et
la pyrrolidine contenues dans le poivre noir et le paprika
réagissent avec le nitrite de Sodium pour former des
nitrosamines [12]. Il semblerait que les carcinogenes s’y
développent a la cuisson, sous I’effet de la chaleur. D’autre part
leSmen provenant de la fermentation butyrique du beurre
contient de 1’acide butyrique connu comme un puissant
réactivateur in vitro du virus d’Epstein Barr [13].

L’huile d’olive : facteur de risque ou facteur protecteur ?
Dans les études maghrébines [10,11], la consommation d’huile
d’olive était significativement plus fréquente chez les témoins
(80-85%) que chez les cas (62-67%). Ce résultat était cohérent
pour la consommation actuelle (sans doute pas en cause dans la
cancérogénese) ou pour la consommation antérieure (rdle
cancérogene possible). Ce résultat, en 1’absence de biais ou de
facteur de confusion, suggere que I’huile d’olive pourrait étre
un facteur protecteur vis a vis du carcinome du nasopharynx.
Dans notre étude, I’analyse des huiles et des corps gras utilisés
régulierement pour la cuisson, suggere que la cuisson par huile



d’olive ramenant I’huile a température d’ébullition
augmenterait significativement le risque de développer le
cancer indifférencié du nasopharynx. Vu la taille réduite de
notre échantillon, une conclusion ferme incriminant la cuisson
a I'huile d’olive ne peut &tre affirmée. Nous explorerons de
maniere plus approfondie cet élément sur une cohorte plus
large. Cette étude confirme I’implication des facteurs
alimentaires et donc du mode de vie dans 1’apparition du
carcinome indifférencié du nasopharynx. Ceci pourrait
expliquer la répartition contrastée de ce cancer et nous inciter a
prendre des mesures de prévention.

Ces résultats incitent également a la vérification des hypotheses
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