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Même si vous sortez du cadre, si vous êtes jeune, en bonne 
santé, sans antécédent, ni facteurs de risque, soyez attentif 
si l’un de ces symptômes persiste plus de 3 semaines (17,18) :

Les cancers de la gorge 
peuvent aussi concerner 
les jeunes.
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DIFFÉRENTS ORGANES CONCERNÉS
Les cancers de la gorge regroupent un ensemble 
de tumeurs pouvant toucher diff érentes zones de la 
tête et du cou (bouche, pharynx, larynx,  nez, sinus et 
glandes salivaires). Ils peuvent survenir à tout âge et for-
ment un groupe de maladies aux symptômes variés (3).

LE RÔLE DES PAPILLOMAVIRUS 
DANS LES CANCERS DE LA GORGE
Transmis lors des contacts intimes, ils touchent près 
de 80 % des Français au cours de leur vie. Le virus ne 
persiste que chez très peu de patients, il est le plus 
souvent éliminé naturellement mais lorsqu’il persiste,
il peut évoluer vers un cancer de l’oropharynx (11, 12).
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LES JEUNES AUSSI  
PEUVENT ÊTRE CONCERNÉS

PRISE EN CHARGE  
ET PRONOSTIC

DE PLUS EN PLUS DE JEUNES PATIENTS
Dans le monde, les cancers de la gorge représentent près 
de 880 000 nouveaux cas par an (1) .  En France, plus de 
15 000 personnes chaque année sont concernées (2,3). 
Parmi les patients, la part des personnes de moins de 
45 ans est passée de 3–5 % dans les années 1980 à près 
de 10 % aujourd’hui (4). 

UN MEILLEUR PRONOSTIC  
POUR LES CANCERS LIÉS AUX HPV  
La découverte du rôle des papillomavirus (HPV) a révélé 
que les cancers oropharyngés HPV-positifs sont : 

•	 biologiquement moins agressifs, 
•	 souvent diagnostiqués plus tôt.

Ce qui explique leur meilleur pronostic par rapport aux 
formes liées au tabac et à l’alcool (13). 
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LA PLACE DES PAPILLOMAVIRUS (HPV)
Si le tabac et l’alcool restent les principaux fac-
teurs de risque, certains cancers de la gorge chez 
les jeunes ont une origine virale.

Les HPV sont impliqués dans 40 à 60 % des can-
cers de l’oropharynx et ces formes apparaissent 
en moyenne 5 ans plus tôt que celles liées au ta-
bac et à l’alcool. Elles touchent donc plus souvent 
des adultes jeunes (2,4,6-9).   Plus rarement, certaines 
formes peuvent être associées à une infection par 
le virus d’Epstein-Barr (EBV) (10). 

DES TAUX DE GUÉRISON PLUS ÉLEVÉS (13)

5 Sondage d'opinion IFOP/Rouge-gorge mené auprès d’un échantillon de 1 
000 personnes représentatif de la population française âgée de 18 ans et 
plus. La représentativité de l’échantillon a été assurée par la méthode des 
quotas (sexe, âge, profession de la personne interrogée) après stratification 
par région et catégorie d'agglomération. Recueil des données par question-
naire auto-administré en ligne, du 24 au 25 novembre 2025.

Seuls 37 % des Français identifient les HPV 
comme facteur de risque des cancers de la gorge, 
malgré un rôle aujourd’hui clairement établi (5). 

La connaissance des cancers de la gorge est 
particulièrement faible chez les jeunes adultes de  
18-24 ans, avec moins d’un jeune sur deux 
déclarant savoir précisément de quoi il s’agit (5). 

DES DIAGNOSTICS  
PARFOIS TARDIFS

LA DÉTECTION CHEZ LES PATIENTS  
QUI SORTENT DU CADRE
Chez les jeunes adultes, les retards de diagnos-
tic sont fréquents : une étude britannique montre 
que 62 % consultent au-delà de trois semaines après 
les premiers symptômes, avec un délai médian de 
cinq semaines (14). 
Ce retard est lié à (14)  :

•	 un manque d’information sur les signes d’alerte,
•	 un état de stress ou d’appréhension avant la 

consultation, 
•	 et une faible consommation de tabac, qui conduit 

à sous-estimer le risque de cancer.

Ce constat ne concerne toutefois pas uniquement 
les jeunes : 

Pourtant, un diagnostic précoce change tout :

UN DIAGNOSTIC SOUVENT TARDIF

des cancers de la gorge sont 
diagnostiqués à un stade 
avancé en France, tous âges 
confondus (15). 

des cancers de la gorge dé-
tectés tôt peuvent être guéris, 
CONTRE 50 % lorsqu’ils 
sont identifiés tardivement  (16). 

réduction du risque  
de décès chez les patients  

HPV-positifs.

–58%

taux de survie à 3 ans pour  
les cancers HPV-positifs.

≈ 82%

taux de survie à 3 ans  
pour les cancers  

HPV-négatifs.

≈ 57%


