
UN GRAND OUBLIÉ : LE CANCER DU PHARYNX RADIO INDUIT CHEZ LES
VÉTÉRANS DES ESSAIS NUCLÉAIRES… EN FRANCE !

Notre  pharynx  c’est  comme  la  Belgique :  a�  chaque  fois  ou�  notre  pays  fu� t  envahi,  a�
chaque fois les pre�dateurs sont passe�s par la Belgique ! A chaque fois ou�  nous inge�rons
des carcinoge�nes de toute nature, a�  chaque fois ils traversent notre pharynx.
De plus,  ces  envahisseurs  ont  tendance  a�  s’incruster,  comme pendant  les  2  grandes
guerres en Belgique… et comme pour la paroi pharynge�e !
Le pharynx, c’est quoi au juste ?

Structure.
Le  pharynx  est  un  conduit  musculaire  et  membraneux  subdivise�  en  trois  segments
Partie supe�rieure : le nasopharynx, ou rhino-pharynx, qui communique avec les cavite�s
nasales. Il est e�galement relie�  aux oreilles par la trompe d’Eustache, ou trompe auditive.
Partie centrale : l’oropharynx, ouvert vers la cavite�  buccale, prolonge le nasopharynx et
communique vers le bas avec le laryngopharynx.
Partie infe�rieure : le laryngopharynx, ou hypopharynx, qui relie le larynx et se re� tre�cit en
forme d’entonnoir vers l’œsophage.
Pre�sence de tonsilles. Connues sous le terme d’amygdales, les tonsilles sont implique�es
dans le  syste�me de de� fense immunitaire de l’organisme.  Le pharynx abrite plusieurs
paires  de  tonsilles  dont  les  plus  importantes  et  visibles  depuis  la  bouche  sont  les
tonsilles palatines situe�es au niveau de l’oropharynx, a�  droite et a�  gauche de la luette.

Fonctions du pharynx
Ro� le dans la de�glutition. L’action de diffe�rents muscles au niveau du pharynx assure le
transit  des  aliments  ou  des  liquides  inge�re�s  de  la  bouche  vers  l’oesophage.  Afin
d’empe�cher  leur  passage  dans  les  voies  ae�riennes,  la  luette  et  l’e�piglotte  vont
respectivement fermer l’acce�s aux fosses nasales et au larynx.
Fonction respiratoire. Le pharynx permet le passage de l’air entre les fosses nasales et le
larynx.
Ro� le dans la phonation. L’e�mission de son vocal est due a�  la vibration des cordes vocales,
situe�es au niveau du larynx. Le pharynx, la cage thoracique, les cavite�s buccale et nasale
jouent un ro� le d’amplification et de re�sonance.
De� fenses  immunitaires.  Abritant  les  tonsilles,  autrement  connues  sous  le  nom
d’amygdales, le pharynx joue un ro� le essentiel dans la de� fense immunitaire, au carrefour
des voies ae�riennes et digestives.
Audition.  Relie�  a�  la  caisse  du  tympan  par  la  trompe  d’Eustache,  le  pharynx  permet
d’ae�rer l’oreille moyenne 

Histologie
Le nasopharynx : a un e�pithe� lium pseudo stratifie�  de type respiratoire, avec un chorion
riche en fibres e� lastiques et en glandes se�reuses
L’oropharynx  est un épithélium de type épidermoïde pluri stratifié non kératinisé.  Donc
tre�s proche du reve� tement de l’œsophage avec des glandes muqueuses et des cils
Le  laryngopharynx,  a  un  e�pithe� lium  malpighien,  pas  de  tissus  lymphoï3de,  il  est  en
continuite�  avec le reve� tement du larynx.
C’est  dans cette  description un peu longue que re�side  le  drame du pharynx,  il  n’est
jamais le me�me selon les niveaux, il est un peu comme la cavite�  buccale, un peu comme
l’œsophage, un peu comme le larynx, La de�ge�ne�rescence cance�reuse quand elle existe



est forcement multiforme, cancer e�pidermoï3de, sarcomes, etc. C’est un genre de Suisse,
avec ses 3 zones diffe�rentes, de quoi perdre son latin pour les radiobiologistes !

Donne�es e�pide�miologiques
La rarete�  du cancer du pharynx a fortement embarrasse�  les e�pide�miologistes, d’ou� , pour
avoir des effectifs significatifs, la fre�quente adjonction des cancers de la bouche :
-  C’est  le  cas  pour  la  grande  e� tude  LSS  (Life  Span  Study)  des  survivants
d’Hiroshima/Nagasaki  (1)  ou�  les  auteurs  sont  bien  ge�ne�s  par  l’he�te�roge�ne� ite�  des
re�sultats.  Selon l’a� ge au moment de l’exposition :  pour les ma� les,  cela va,  pour l’ERR
(Exce�s de Risque Relatif) de 2,32 avant 9 ans, a�  0 pour les plus de 40 ans et, pour les
femmes, cela va de 1.38  avant 9 ans, a�…. -0,15 pour les plus de 40 ans d’ou�  un intervalle
de confiance de�mentiel globalement : la moyenne est a�  0,29, et l’intervalle de confiance a�
0,09 /0,93 !!! Rappelons l’inte�re� t de cet ERR : au-dela�  de 0,9 il valide l’exce�s de cas dans
le groupe e� tudie�  par rapport au groupe te�moin.
-  Dans la  se�rie  des travailleurs  expose�s  en France de  Leuraud (2),  pour  des  raisons
d’effectifs il y a aussi un me� lange des 2 cancers avec un ERR proche de la LSS : 0,40
- Dans la grande se�rie canadienne (3), pour la premie�re fois  les cancers du pharynx
sont comptés seuls avec un ERR/10mSv,  de 14 pour les  ma� les,  contre 0,1 pour les
femmes : la raison en est simple, il y a 20 cas collige�s pour les hommes, contre.. 3 chez
les femmes !
C’est dans l’e� tude de Gilles (4), faite, ce qui est crucial pour nous, uniquement sur des
vétérans des essais nucléaires britanniques, que l’on retrouve un groupe important,
avec un effectif  de 74 cas mais, pour les 2 cancers (pharynx et cavite�  buccale), l’ERR est
tre�s significatif a�  0,86 (0,66/1,11), d’autant plus que pour tous les autres cas il y a une
minoration  de  l’exce�s  de  cancers  a�  cause  de  l’effet  de  l’a� ge,  (mortalite�  plus  faible
globalement  pour des sujets adultes jeunes que pour la population de tous a� ges, et ici
c’est le contraire.)
Il y a donc indiscutablement, un phe�nome�ne de radio induction pour ce cancer. pour des
ve�te� rans des essais.  Mais il s’appui surtout sur la seule e� tude e�pide�miologique, a�  ce jour,
qui soit aussi significative.
 
Données médicales
Il y a d’abord la liste traditionnelle des situations a�  risque comme de�crite par l’institut
national du cancer. Arre� tons-nous sur le virus du papillome humain (VPH), mis en cause
comme l’“he� lico bacter“ pour l’estomac : cela n’a pas empe�che�  de mettre ce cancer sur la
liste  des  maladies  radio  induites,  car  c’est  un  facteur  facilitant,  et  pas  une  cause
exclusive.
Il  y  a  ensuite  les  cancers  du  pharynx  induit  par  des  fortes  doses  de� livre�es  par
radiothe�rapie, et tre�s bien explique�s dans le me�moire de Maillard (5), et appuye�s par
d’autres publications : (6, 7,8)

Deux publications pour les faibles doses ressuscitent les radicaux libres !
C’est  le  cas  pour  S.N.  King  (9)  qui  de�cortique  les  effets  nocifs  des  “ROS“  avec
l’inflammation chronique de la paroi, l’atteinte des fibroblastes, et la mise en place d’un
cycle permanent de stress oxydatif conduisant a�  la de�ge�ne�rescence tumorale.
Sur  le  me�me  sujet  Yamomori  (10)  insiste  lui  sur  le  dommage  irre�versible  pour  les
mitochondries  lie�  aux  radicaux  libres.  Mais  a�  la  diffe�rence  des  effets  directs  de  la
radioactivite�  sur  la  barrie�re  hemo  ence�phalique   du  cerveau,  il  s’agit  ici  d’un  effet
indirect, pre�  cance�reux.



Faut-il sauver le soldat pharynx     ?  
Avec mon colle�gue anatomo-pathologiste, nous avons mene�  des combats de chiffonniers
dans les cas constate�s de cancer du pharynx chez un ve� te� ran, pour la prise en charge par
le CIVEN, du genre : « il s’agit d’un carcinome comme pour l’œsophage », ou « c’est un
sarcome, donc apparente�  au larynx ». Et si, pour une fois, nous suivions la sagesse des
ame�ricains qui ont fait cesser ces arguties en ajoutant ce cancer a�  leur liste des tumeurs
radio induites, tout simplement ?
Puisque le pharynx a le droit d’exister en tant que tel, malgre�  sa constitution he�te� roclite,
malgre�  son “multilinguisme“,  il faut l’accepter comme il est, et le mettre nomme�ment
dans la liste en France. Ce ne serait que justice !
A. Behar
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