Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 27, 224 - 225 (1982)

Représentativité des cas et des témoins d’une étude sur les
types de boissons alcooliques et les cancers ORL

(P.-A. Scheder, F. Levi, B. Junod)

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Registre des tumeurs,

Introduction

De nombreuses recherches ont montré que Tes cancers
des voies aéro-digestives supérieures sont étiologique-
ment 1iés & une forte consommation de tabac et d'alcool,
avec synergisme entre les deux (3,2). On ne sait toute-
fois pas encore si le type de boisson alcoolisée (et non
pas seulement la quantité) intervient également comme
facteur de risque (1). C'est ce que nous avons cherché
i déterminer en effectuant une étude cas-témoins. Seuls
des hommes ont été interrogés, ce type de cancer étant
essentiellement masculin.

Le travail présenté ici porte sur un aspect pure-
ment méthodologique de cette recherche : 1'évaluation
de la représentativité des deux collectifs soit lescas
et les témoins.

Représentativité du collectif des cas

Les interviews &taient menées lors des consultations
de contrdle organisées par la Ligue vaudoise contre le
cancer et le service ORL du CHUVY & Lausanne. Le collec-
tif interrogé dans ce cadre est comparé & 1'ensemble des
cancéreux de méme localisation, identifiables gréce au
Registre vaudois des tumeurs (RVT). Les critéres pour
cette comparaison sont : la localisation précise de la
tumeur, le district d'habitation, 1'dge et la profes-
sion. Cette comparaison est limitée aux années de réfé-
rence 1979 et 1980.

Les distributions obtenues par localisation des tu-
meurs montrent que, mis & part 1'oesophage, le collec-
tif interviewé est représentatif de 1'ensemble des can-
céreux. L'oesophage est sous-représenté, d'une part par-
ce que le lieu choisi pour les interviews (consultations
en ORL) ne regroupait que les tumeurs du tiers supé-
rieur de 1'oesophage et d'autre part parce que le pro-
nostic de ce genre de cancer est relativement défavora-
ble par rapport aux autres localisations ORL, ce qui a
diminué le nombre des interviews réalisables.

La comparaison du 1ieu d‘habitation, analysée selon
le degré d'urbanisation (district de Lausanne et reste
du canton), montre une trés bonne représentativité ( .a
0.3% prés) du collectif des cas par rapport a 1'ensem-
ble des cancéreux.

Les critéres de sélection des cas comportaient une
limite d'age. Les personnes dgées de plus de 72 ans
lors de 1'apparition du cancer n'étaient pas intervie-
wées. En comparant les dges des cas interviewés et de
1'ensemble des cancéreux répondant également & ce cri-
tére, on constate une 1égére sur-représentation de la
classe des 50 & 59 ans dans le collectif des cas. Les
comparaisons suivantes en tiennent compte par une stan-
dardisation selon 1'&ge.

Le collectif des cas appartient-il au méme milieu
professionnel gue les non-interviewés ? Les professions
ont &té sommairement regroupées en quatre catégories qui
comprennent respectivement :

I  manoeuvres, ouvriers qualifiés, contremaitres;

11 employés non qualifiés et qualifiés
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111 cadres moyens, indépendants manuels et non ma-
nuels, agriculteurs, regroupés dans la méme ca-
tégorie en fonction des responsabilités estimées
semblables;

IV cadres supérieurs, universitaires, professions
Tibérales ou de direction

Dans la classe I (voir fig.1), le collectif interro-
gé (CAS) est sur-représenté par rapport & 1'ensemble
des cancéreux identifiés par le Registre (RVT); il est
sous-représenté dans les classes II et III, et méme in-
existant dans la classe IV.

Représentativité du collectif des témoins

Les cancéreux des voies aéro-digestives supérieures
étant, a quelques exception prés, de grands consomma-
teurs d'alcool, i1 a fallu rechercher une population de
témoins également forte consommatrice d'alcool, en &li-
minant les personnes buvant moins de 15 grammes d'étha-
nol par jour.

Les témoins sont comparés ici & une population in-
vestiguée lors du programme national de recherche No 1
(PNR) & Vevey et & Nyon. La comparaison porte sur deux
aspects : la nrofession et le type de boisson alcooli-
sée consommée,

La distribution par catégorie professionnelle des
témoins (TEM) est fort différente de celle de la popu-
lation du PNR (x2 = 103.9, v = 3, p < 0.001). Ils sont
sur-représentés dans la classe I et sous-représentés
dans les classes II, III et IV. Par contre, ils présen-
tent de fortes analogies avec les cas interviewés (yx2=
3.32, v = 3, p = 0.34) et la population du RVT {x2 =
4,58, v =3, p=0.21). Il s'avére ainsi que le collec-
tif témoin de 1'étude est mieux apparié aux patients de
1'étude que 1'échantillon vaudois du PNR.
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Figure 1 (proportions standardisées par dge)
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Une comparaison des différentes quantités d'alcool
b?es par-le collectif des témoins et par celui du PNR
N'aurait aucun sens, les témoins ayant &té choisis en
fonction de leur consommation d'alcool &levée, afin de
POUVDir Tes comparer aux cancéreux. En effet, plus du
t]Ers du collectif des témoins boit nlus que la quanti-
té maximale observée dans 1'&tude du PNR. Toutefois une
question se pose : & quantité d'éthanol globale égale,
les témoins consomment-ils le méme type de boisson gque
Ta population du PNR ? Pour y répondre, ont &té pris
en considération les buveurs de plus de 15 grammes
d'€thanol du PNR et ceux des témoins qui consomment de
1'alcool en quantité comparable.

Outre cette stratification, Tes proportions de ty-
pes de boissons alcoolisées ont été standardisées selon
1a profession, car la boisson préférée n'est pas forcé-
ment la méme qu‘on soit ouvrier, emplioyé ou cadre supé-
rieyr.

La figure 2 donne Ta répartition des différents ty-
Pes de boissons selon 1'importance qu'elles revétent
dans la consommation totale.
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(proportions calculées en grammes d'é&thanol
standardisées par 1a profession)

Les témoins et la papulation du PNR boivent sensi-
blement les mémes types de boissons, le vin venant lanr
gement en premier, la biére en deuxiéme, les spiritueux
restant occasionnels et le cidre fermenté &tant pres-
que inexistant. Les x2 obtenus pour les trois catégo-
ries de quantités croissantes d'éthanol sont respecti-
vement de 0.96 (p = 0.81), 1.18 (p = 0.76) et 1.50
(p = 0.68).

Conclusion

Le choix des collectifs de cette étude rétrospecti-
ve est d'autant plus délicat que la population des cas
présente des cacactéristiques particuliéres par rapport
d Ta profession et & la quantité d'alcool consommée.
Cette analyse de la représentativité montre que cas et

témoins présentent une bonne comparabilité entre euxet
que les types de boissons alcooliques consommées pré-
sentent une grande similitude avec ceux d'un collectif
de référence des villes de Vevey et de Nyon.

Résumé

Une enquéte visant & comparer les types de boissons
alcooliques consommées par une population de cancéreux
des voies aéro-digestives supérieures et par des té-
moins a &té entreprise & Lausanne.

Cette présentation analyse la représentativité des
collectifs de cas et témoins inclus dans 1'enquéte par
rapport & deux populations diffarentes.

La premiére comprend 1'ensemble des patients at-
teints de cancer de méme localisation recensés par le
Registre vaudois des tumeurs.

L'analyse compare les distributions respectives des
deux collectifs selon Ta Tocalisation de la tumeur, le
Tieu de domicile, 1'dge et la profession.

La seconde comprend des é&chantillons de la popula-
tion générale provenant d'une autre enquéte, pour é&tu-
dier les distributions par professions et types de
boissons alcooliques consommées : le vin, la biére, les
spiritueux et le cidre fermenté.

Les résultats montrent notamment une bonne simili-
tude entre profession des cas et des témoins et une
distribution comparable des types de boissons alcooli-
ques consommées par les témoins et 1'échantillon de la
population générale aprés standardisation selon la
quantité d'alcool et la profession.

Zusammenfassung

Beziehung zwischen dem Konsum von alkohalischen
Getrdnken und der Krebsentstehung im Bereich des
oberen Respirations-und oberen Verdauurigstraktes.

In Lausanne wurde eine Studie unternommen, um ein
Kolleketiv von Karzinomtrdgern des oberen Verdauungs-
und Respirationstraktes mit einer Kontrollgruppe hin-
sichtlich des Art des Konsumierten Alkohols zu verglei-
chen

Beide Kollektive wurden weiterhin in Beziehung ge-
setzt zu zwei weiteren Referenzbevdlkerungsgruppen.

Die erste Gruppe umfasst alle vom waadtldndischen
Krebsregister erfassten Personen mit Tumoren der oberen
Luft-und Verdauungswegen unter Berlicksichtigung der Lo-
kalisation des Tumors, Wohnort, Alter und Beruf des
Patienten.

Die zweite besteht aus einer Auswahl der allgemei-
nen Bevilkerung aus einer anderen Studie,in der Beruf
und der Konsumierte Alkoholtyp verglichen werden (Wein,
Bier, Gdrmost und Spirituosen). Die Ergebnisse zeigen
eine Aehnlichkeit zwischen den Berufen in beiden Grup-
penund dem Konsumierten Alkohol und dariiberhinaus ver-
gleichbare Verteilung der konsumierten Alkoholart der
Kontrollgruppe und der Auswahl der allgemeinen Bevilke-
rung unter Berilicksichtigung der Alkoholmenge und dem
Beruf.
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