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POSITION DU PROBLEME

Notre étude avait pour objectif d'estimer les
tendances de l'incidence et de la mortalité en
France sur la période 1980-2005.

METHODES

Vingt-cing localisations cancéreuses ont été
analysées. Les données d'incidence sur la
période 1975-2003 ont été collectées par
17 registres départementaux, couvrant environ 16 %
de la population. Les données de mortalité sur la
période 1975-2004 ont été fournies par I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale.
L'estimation de l'incidence nationale a été basée
sur |'utilisation de la mortalité comme corrélat de
I'incidence, la mortalité étant disponible au niveau
départemental et national. Les données d'incidence
et de mortalité observées ont été modélisées a
partir d'un modéle age-cohorte incluant un terme
d'interaction. Les nombres de nouveaux cas de
cancer et de déces par cancer en 2005 ont été
issus de projections a court terme par modélisation
statistique.

RESULTATS

En 2005, le nombre de nouveaux cas a été estimé
a 320000, traduisant une augmentation de 89 %
depuis I'année 1980. Cette augmentation était
due, pour presque moitié, aux changements
démographiques. La part restante était largement
expliquée par |'augmentation de l'incidence du
cancer de la prostate chez I'homme et du cancer du
sein chez la femme. Le taux d'incidence standardisé
selon |'age pour la population mondiale a augmenté
de 39 %. Le nombre de décés a été estimé a 146000
en 2005, traduisant une augmentation de 13 %

depuis 1980. Cette augmentation du nombre de
décés est tres inférieure a celle prévue par les
changements démographiques (37 %). Le taux
de mortalité standardisé selon I'dge a diminué
de 22 %. Cette décroissance a été plus importante
de 2000 a 2005 pour les deux sexes. L'incidence et
la mortalité des cancers liés a I'alcool ont continué
a diminuer chez I'homme. L'incidence et la mortalité
du cancer du poumon chez la femme ont continué
a augmenter: ce cancer était la deuxiéme cause
de déces par cancer chez la femme. L'incidence du
cancer du sein a augmenté régulierement alors que la
mortalité a diminué depuis la fin des années 1990.

CONCLUSION

Une éventuelle non-représentativité de |'incidence
observée dans la zone des registres a été anticipée
par l'utilisation de la mortalité comme facteur
d'ajustement du niveau d'incidence. Ces estimations
reposent sur une modélisation statistique et
I'adéquation des données modélisées par rapport
aux données observées (mortalité pour la France
entiére, incidence et mortalité pour la zone registre)
a pu étre vérifiée. Les estimations 2005 sont issues
de projections a court terme de données observées
jusqu'en 2003. Elles sont donc exposées, par
nature, a un risque de sous ou surestimation pour
certaines localisations. Ces nouvelles estimations
portant sur la période 1980-2005 confirment
la divergence importante entre les tendances
d'incidence et de mortalité par cancer en France.
Cette divergence s'explique par |'effet combiné de
la diminution de I'incidence des cancers les plus
agressifs et I'augmentation de I'incidence des
cancers de meilleur pronostic, cette augmentation
étant étroitement liée aux pratiques médicales qui
entrainent un diagnostic précoce.
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