Linterdiction de I'utilisation pour les personnes
agées de moins de 18 ans est progressivement
appliquée dans les différents pays européens. En
France, elle est appliquée depuis 1997, pourtant
le Barométre cancer 2010 révele que 3,5% des
mineurs interrogés déclarent avoir utilisé une
cabine UV au moins une fois dans leur vie. Une
telle mesure de contréle du risque parait donc
peu efficace.

Linterdiction totale de mise a disposition de
cabines de bronzage par UV pour un usage
esthétique est une autre mesure qui doit étre
envisagée et mise en balance avec I'efficacité
de mesures de prévention précédemment citées.
A notre connaissance, seul le Brésil a interdit
['utilisation des cabines UV a des fins esthé-
tiques [17] ; cette mesure de contrdle du risque
vient d'étre décidée par I'Etat australien de Nou-
velle Galles du Sud, avec prise d'effet en 2014. Il
estintéressant de noter que I'impact sanitaire de
I'usage des cabines UV, que nous avons évalué
en termes de mortalité, est comparable a celui
attribué a l'usage d'un médicament antidiabé-
tique oral qui a été récemment retiré du mar-
ché pour ce motif (entre 500 et 2 000 décés sur
30 ans). Une telle analogie permet d'apprécier
le poids sanitaire de l'utilisation des cabines
de bronzage, alors méme qu'une telle pratique
n'a pas d'effet thérapeutique et n'est associée
a aucun bénéfice pour la santé.
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Box — Epidemiology of cutaneous melanoma in France and in Europe
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Pour assurer sa mission de surveillance des cancers, I'Institut de veille
sanitaire (InVS) s'appuie sur un réseau de partenaires constitué des
registres généraux et spécialisés de cancer (regroupés au sein du réseau
Francim), des Hospices civils de Lyon (HCL) et de I'Institut national du
cancer (INCa). Dans ce cadre, I'InVS élabore et coordonne avec ces par-
tenaires un programme de travail partenarial permettant notamment la
production d'indicateurs de surveillance des cancers a partir des don-
nées des registres, dont sont issus les résultats présentés ici.

Incidence et mortalité (figure 1)

Projections jusqu’en 2011’

En termes de fréquence dans la population francaise, le mélanome
cutané constitue en 2011 la 6°™ cause de cancer chez la femme avec
5100 nouveaux cas estimés, et le 8™ cancer chez I'homme avec 4 680
nouveaux cas estimés [1].

Les mélanomes cutanés représentent la 14:m et 12é™ cause de déces
chez la femme et chez I'homme avec, respectivement, 720 et 900 déces
estimés pour I'année 2011.

! 1l s'agit des résultats de projections nationales d'incidence et de mortalité jusqu'en 2011
a partir des données observées dans la zone couverte par les registres de cancer et
d'hypothéses d'évolution a partir de 2007 pour l'incidence et a partir de 2009 pour la
mortalité. L'hypothése retenue pour fournir ces projections d'incidence du mélanome
cutané pour I'année 2011 est celle d'une prolongation de la tendance récente ot les taux
d'incidence continueraient & augmenter entre 2005 et 2011 avec toutefois un ralentis-
sement de la croissance.

Les taux d'incidence (standardisés monde) sont estimés a 10,1 et 9,7
pour 100 000, respectivement chez la femme et I'homme, et les taux de
mortalité a 1,1 pour chacun des deux sexes.

Estimations entre 1980 et 20052

Entre 1980 et 2005, I'incidence du mélanome de la peau n'a cessé d'aug-
menter [2], avec un taux annuel moyen d'évolution (TAME) croissant de
+3,4% chez la femme et de +4,7% chez I'homme. Dans le méme temps,
la mortalité a connu une croissance plus modérée : le TAME de mortalité
a augmenté en moyenne de +1,3% chez la femme et de +2,3% chez
I'homme.

Parmi tous les cancers, le mélanome cutané est |'un des 5 cancers qui
connait la plus forte augmentation entre 1980 et 2005.

Toutefois, I'incidence des mélanomes augmente a un rythme moins
soutenu depuis 2000, chez 'homme comme chez la femme. Entre
2000 et 2005, le taux d'incidence chez la femme a augmenté de +0,5%
par an en moyenne et de +0,8% chez I'homme. Au cours de la méme
période, le taux de mortalité a diminué chez la femme (-0,8% par an en
moyenne) et est resté stable chez I'homme (+0,3% par an en moyenne).

Les évolutions temporelles disjointes d'incidence et de mortalité résul-
teraient des effets du dépistage, qui conduit a une détection précoce

2 |l s'agit de résultats d'estimations d'incidence et de mortalité jusqu’en 2005 a partir
des donnée observées dans la zone couverte par les registres de cancer jusqu’en 2003
(inclus) pour I'incidence et des donnée observées au niveau national jusqu'en 2004
(inclus) pour la mortalité ainsi que d'hypothéses d'évolution jusqu’en 2005. Les nou-
veaux résultats d'estimation jusqu’en 2010 devraient paraitre en 2012.

BEH 18-19/22 mai 2012 213




Figure 1 Mélanome cutané : évolution du nombre de nouveaux cas et de déces (en barres) et des taux standardisés monde (TSM) d‘incidence*et de
mortalité* (courbe), chez 'homme et la femme / Figure I Cutaneous melanoma : Trends in the number of new cases and deaths (in bars) and in world

standardized rates (WSR) of incidence* and mortality* (curve), in men and women
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* Taux pour 100 000 personnes-année, standardisés sur la population mondiale. Champ : France métropolitaine, hommes et femmes tous ages. Source : [1]

des formes invasives ; elles indiqueraient ainsi un impact positif de la
prévention secondaire de cancers agressifs.

L'age médian au diagnostic est de 58 ans chez la femme et 60 ans
chez I'homme, selon les estimations de 1980 a 2005 [2] ; selon les
précédentes estimations (de 1978 a 2000), il était de 56 et 58 ans
chez la femme et I'homme, respectivement [3]. Pour la femme comme
pour I'homme, l'incidence du mélanome cutané augmente avec I'age.
Ce cancer est plus fréquent chez la femme avant I'age de 60 ans et
prédomine chez I'homme au-dela.

Prés de 70% des nouveaux cas sont diagnostiqués au-dela de |'age de
49 ans, et moins de 30% chez les 15-49 ans selon les estimations de
1980 a 2005 [2].

En Europe, I'incidence du mélanome de la peau est hétérogéne selon les
pays et diminue selon un gradient Nord-sud. Ce gradient est principale-
ment lié aux différences de phototypes cutanés et de prédisposition géné-
tique entre les populations européennes. Le taux d'incidence estimé en
2008 varie de 21,9 mélanomes pour 100000 femmes au Danemark a 2,0
en Grece et de 16,1 mélanomes pour 100 000 hommes en Suéde a 2,5 en
Gréce. Parmi les 27 pays européens, la France est classée pour cette méme
année au 20°™ rang pour I'hnomme et au 15%™ rang pour la femme [4].

Conclusion

En France, avec pres de 10000 nouveaux cas par an, le mélanome
cutané est un cancer fréquent dont l'une des particularités est qu'il

touche des sujets relativement jeunes. C'est I'une des rares locali-
sations cancéreuses dont l'incidence et la mortalité augmentent
encore chez I'homme en France, selon les tendances récentes ; chez la
femme, I'incidence continue d'augmenter mais la mortalité diminue.
Cette tumeur maligne tue chaque année environ 1600 personnes.
Compte tenu de sa gravité, le meilleur traitement est préventif et
consiste a limiter I'exposition aux rayons UV qui représente son prin-
cipal facteur de risque.
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