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INTRODUCTION

L’intérêt actuel qui est porté au cancer primitif du foie vient à la
fois des données suggérant que son incidence est en augmen-
tation et de sa gravité. L’estimation de son incidence au niveau
national, sa distribution sur le territoire national et l’évolution
de son incidence au cours du temps sont des données néces-
saires aux décideurs chargés de la santé. Comme les registres
ne couvrent que 11 % du territoire, il est nécessaire de faire des
estimations de l’incidence au niveau national. Ces estimations
s’appuient sur la relation existant entre l’incidence, provenant
des données des registres de cancers, et la mortalité. Ce travail
a pour objectif de fournir une estimation nationale de l’inci-
dence et de la mortalité du cancer primitif du foie en 2000 et de
décrire leurs tendances évolutives au cours des 20 dernières
années. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Données de mortalité et d’incidence

Les données d’incidence utilisées pour la réalisation de cette
étude proviennent de onze départements couverts par un
registre de cancers. Il s’agit du Bas-Rhin (période 1978-96), du
Calvados (1978-96), de la Côte-d’Or  (1978-97), du  Doubs (1978-
96),  du  Haut-Rhin (1988-97), de l’Hérault (1986-96), de l’Isère
(1979-97), de la Manche (1994-96), de la Saône-et-Loire (1982-
97), de la Somme (1982-96) et du Tarn (1982-97). Le fichier des
décès par cancer observé en France de 1978 à 1997 est fourni
par le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de
décès de l’Inserm (CépiDc). La localisation tumorale est codée
selon la Classification Internationale des maladies (9e révision),
155.0 : « foie primitive », 155.1 : « canaux biliaires intrahépa-
tiques », 155.2 : « foie, non précisé primitive ou secondaire ».
Les données de mortalité et d’incidence sont centralisées et
analysées dans le service de biostatistique des Hospices civils
de Lyon. A partir des données de populations de l’Insee, les taux
d’incidence et de mortalité ont été calculés par sexe, âge,
cohorte de naissance et zone géographique. L’estimation du
taux d’incidence pour la France a été obtenue à partir du rapport
incidence/mortalité issu des départements comportant un
registre et appliqué à la mortalité France entière. La méthodo-
logie est décrite dans une publication antérieure [1].

RÉSULTATS

Le tableau 1 présente les taux d’incidence et de mortalité obser-
vés dans les différentes zones géographiques couvertes par un
registre. Il existe en France de fortes disparités d’incidence. Elle
se situe dans un rapport de 1 à 4 entre les départements à
risque élevé et ceux à risque faible. Chez l’homme, les taux
d’incidence les plus élevés sont rapportés en Alsace et dans
l’Isère, les taux les plus bas dans le sud (Tarn, Hérault). La
distribution de l’incidence est plus difficile à analyser chez la
femme du fait de taux faibles. Dans tous les départements,
l’incidence a augmenté fortement chez l’homme entre la
période 1978-82 et la période 1993-97. L’augmentation d’inci-
dence est moins marquée chez la femme.
Le nombre estimé de nouveaux cas de cancers primitifs du foie
est de 5 976 en 2000, dont 80 % chez l’homme (tableau 2). Au
total en 2000, 7 850 certificats de décès portaient la mention de
cancer du foie, dont 80 % chez l’homme (5e rang des décès par
cancer). Le cancer primitif du foie est marqué par une forte pré-
dominance masculine. Le sex-ratio, calculé comme le rapport
des taux standardisés pour l’âge des hommes par rapport aux
femmes, est de 7,3. Le taux d’incidence standardisé à la popula-
tion mondiale est de 11,0 pour 100 000 hommes et de 1,5 pour
100 000 femmes. Les taux de mortalité correspondants sont
respectivement de 12,8 pour 100 000 et de 2,0 pour 100 000. Le
cancer du foie est rare avant 50 ans (5 % des cas), puis son
incidence augmente avec l’âge jusqu’à 70 ans chez l’homme,
pour diminuer ensuite régulièrement. Les taux d’incidence aug-
mentent jusqu’à 75 ans chez la femme et se stabilisent ensuite.
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Tableau 1

Taux d’incidence et de mortalité observés par département 
et par période (standardisation Monde 
pour 100 000 personnes-années), 1978-1997

Homme 1978 -1982 1983 -1987 1988 -1992 1993 -1997

Inci- Mor- Inci- Mor- Inci- Mor- Inci- Mor-
dence talité dence talité dence talité dence talité

Bas-Rhin 6,5 7,0 9,0 11,1 12,7 12,6 11,7 13,1
Calvados 6,6 10,5 7,0 12,3 10,6 15,6 9,2 14,2
Côte-d’Or 7,5 7,0 8,0 9,1 8,7 12,4 9,9 13,0
Doubs 4,6 6,2 5,2 7,7 6,8 8,4 9,1 10,9
Haut-Rhin - 7,3 - 10,1 11,5 14,1 11,0 11,0
Hérault - 5,9 4,2 7,0 3,8 8,0 4,2 7,7
Isère 4,3 7,9 5,1 11,0 9,8 12,5 11,4 11,3
Manche - 8,1 - 9,1 - 9,4 5,7 12,7
Saône-et-Loire 3,6 5,8 6,6 8,4 6,6 9,8 7,6 10,7
Somme 3,4 5,0 4,1 7,2 7,4 9,3 7,2 10,4
Tarn 1,9 4,4 2,3 5,1 2,5 5,0 3,8 4,8
France entière* 4,4 6,8 5,7 8,2 7,2 9,7 9,0 11,3

Femme

Bas-Rhin 1,3 2,3 1,3 2,1 2,1 2,3 1,7 2,4
Calvados 0,4 2,0 1,1 2,4 1,0 2,1 1,9 2,4
Côte-d’Or 1,6 2,6 1,4 1,8 1,0 1,8 1,4 2,0
Doubs 1,7 1,7 1,2 2,2 2,0 1,4 1,1 1,7
Haut-Rhin - 2,3 - 2,1 1,3 1,7 2,2 2,5
Hérault - 2,3 0,4 1,9 0,7 2,2 0,7 2,3
Isère 0,9 1,9 0,6 1,9 0,9 2,0 2,0 2,2
Manche - 1,6 - 1,9 - 2,0 0,9 1,4
Saône-et-Loire 0,6 2,1 0,7 1,3 0,4 1,7 0,5 1,4
Somme 0,7 2,1 1,3 2,5 1,2 2,2 0,9 2,3
Tarn 1,0 1,3 0,8 2,0 0,9 1,6 1,4 2,0
France entière* 0,8 2,0 1,0 2,0 1,1 2,1 1,3 2,1

* taux estimés
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Figure 1

Évolution de l'incidence et de la mortalité du cancer du foie
selon la cohorte de naissance, 1913-1953 (risques exprimés 
par rapport à la cohorte 1928 prise comme référence)
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discordante entre incidence et mortalité est en partie explicitée.
Le cancer primitif du foie est une pathologie pour laquelle la cer-
tification des causes de décès pose des problèmes particuliers de
validité. D’une part, on sait qu’un certain nombre de cancers
secondaires du foie sont certifiés en cancer primitif du foie. Un
travail a été mené en collaboration entre les Registres de cancers
et le CépiDc concernant l’étude de la qualité des données de
mortalité au cours des années 1992 à 1996. Les résultats de cette
étude indiquent qu’en moyenne 58 % des certificats de décès
identifiés notifiés « cancer primitif du foie » correspondent à des
cas connus par les registres. Il en est de même pour  42 % des
certificats de décès portant le diagnostic de « cancer du foie sans
autre cause ». Il est possible que la qualité des certificats de décès
s’améliore avec le temps. L’effet serait plus net chez la femme
que chez l’homme car si les cancers les plus fréquents sont ceux
du sein et de la prostate, seuls les cancers du sein ont un fort
potentiel d’évolution métastatique hépatique. D’autre part, il
pourrait exister dans certains départements un sous-enregistre-
ment des cancers du foie. Il s’agit d’un cancer pour lequel on dis-
pose rarement d’arguments histologiques et qui échappe donc à
l’une des principales sources d’information des registres. Une
étude des pratiques de soins des cancers du foie est actuellement
en cours dans les départements français couverts par un
registre : elle permettra de caractériser les modalités diagnos-
tiques de ces cancers et de souligner d’éventuelles différences
entre les régions. Les cancers du foie surviennent essentiel-
lement sur cirrhose, tous les types de cirrhoses pouvant se
compliquer d’un cancer primitif du foie. En Europe et aux Etats-
Unis, c’est l’alcool qui représente le facteur de risque le plus
important, suivi de l’infection par les virus de l’hépatite B et C.
L’effet de ces différents facteurs de risque est synergique. Une
étude, réalisée en Côte-d’Or montre que l’augmentation de l’inci-
dence des cancers primitifs du foie chez l’homme concerne
essentiellement les hépatocarcinomes et les cancers développés
sur cirrhose. En revanche, l’incidence du cancer du foie est stable
chez la femme [4]. L’augmentation de la consommation d’alcool
ne peut certainement pas expliquer à elle seule l’augmentation
de l’incidence des cancers primitifs du foie. Elle peut s’expliquer
en partie par une meilleure prise en charge des patients ayant
une cirrhose, s’accompagnant d’une augmentation de leur espé-
rance de vie et laissant le temps à la cirrhose de se transformer
en cancer [5]. L’infection par les virus B et C est une autre raison.
En Côte-d’Or, entre 1976-79 et 1992-95, l’incidence des cancers
développés chez l’homme sur une cirrhose d’origine virale, est
passé de 0,3 pour 100 000 à 1,1 pour 100 000. Des études sont
nécessaires pour préciser les rôles respectifs du virus de l’hépatite
B et de l’hépatite C. Les autres facteurs de risque connus sont
l’hémochromatose, l’exposition à l’aflatoxine, et les hépatopathies
associées à une cirrhose [6]. Du fait de l’imprécision des certificats
de décès, l’ampleur de l’augmentation d’incidence des cancers
primitifs du foie doit être considérée avec prudence. Ces résultats
soulignent la nécessité de disposer de données plus précises et
d’une méthodologie adaptée pour la poursuite de ces travaux.
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L’estimation du risque selon la cohorte de naissance suggère
que pour les hommes de la cohorte 1953, le risque est multiplié
par 5 par rapport à ceux de la cohorte 1913 (figure 1). Chez la
femme, l’incidence augmente de manière un peu moins nette. La
tendance de la mortalité en fonction de la cohorte de naissance
fait apparaître une augmentation du risque chez les hommes,
moins marquée que ne le suggèrent les données d’incidence, et
une diminution chez les femmes pour les cohortes les plus
récentes, c’est-à-dire pour les femmes nées après 1930. Pour la
génération née en 1928, le risque cumulé ou « risque net d’être
atteint d’un cancer du foie avant 75 ans » est estimé à 1,14 %
chez les hommes et 0,15 % chez les femmes. Pour cette généra-
tion, le risque cumulé de décéder d’un cancer du foie est de
1,47 % chez les hommes et de 0,24 % chez les femmes.

DISCUSSION

Le cancer primitif du foie est l’un des cancers les plus fréquents
dans le monde [2]. Sa distribution géographique est très hété-
rogène. Il est particulièrement fréquent dans la région sous
saharienne de l’Afrique, en Extrême-Orient et en Mélanésie
(≥ 6 cas/100 000 habitants). A l’opposé, son incidence est faible en
Amérique et dans les régions de l’Europe de l’Ouest
(≤ 3 cas/100 000), à l’exception des pays d’Europe latine qui sont
des zones à risque intermédiaire. Dans les régions à haut risque
d’Europe, telles que l’Italie ou la Suisse, l’incidence des cancers
primitifs du foie augmente d’abord, pour se stabiliser durant la
période 1983-87. Dans les régions à risque faible, telles que le
Royaume-Uni, la Pologne ou la Norvège, son incidence
augmente également tandis qu’elle ne varie pas dans la plupart
des pays d’Europe de l’Est. L’augmentation de l’incidence est très
importante au Japon, surtout chez les hommes [3]. Les taux
d’incidence sont multipliés par 18 en 20 ans, tandis que dans les
autres régions d’Asie, telles que Hong-Kong, Singapour ou la
Chine, ils  n’augmentent que modérément. En France, la situation

Tableau 3

Évolution de l’incidence et de la mortalité des cancers primitifs 
du foie en France, 1980-2000

Année

1980 1985 1990 1995 2000

Nombre Homme 1 544 2 086 2 836 3 843 5 014
de cas Femme 412 507 628 783 962
Taux Homme 4,4 5,7 7,2 9,0 11,0
d’incidence* Femme 0,8 1,0 1,1 1,3 1,5
Nombre Homme 2 534 3 183 4 033 5 122 6 287
de décès Femme 1 150 1 244 1 346 1 464 1 563
Taux de Homme 6,8 8,2 9,7 11,3 12,8
mortalité* Femme 2,0 2,0 2,1 2,1 2,0

* taux standardisés selon la population mondiale

Tableau 2

Incidence et mortalité des cancers primitifs du foie en France, 2000

Nombre Taux Taux Taux Taux
Sexe de brut standardisés standardisés cumulé

cas Europe* Monde*

Incidence
Hommes 5 014 17,6 15,9 11,0 1,14 %
Femmes 962 3,2 2,2 1,5 0,15 %

Mortalité
Hommes 6 287 22,0 19,2 12,8 1,47 %
Femmes 1 563 5,2 3,2 2,0 0,24 %

* pour 100 000 personnes-années

L’incidence et la mortalité du cancer du foie augmentent forte-
ment au cours des deux dernières décennies chez l’homme
(tableau 3). Chez la femme, l’incidence augmente tandis que la
mortalité reste stationnaire. Entre 1980 et 2000, l’augmentation
annuelle moyenne du taux d’incidence est de 5,2 % chez les
hommes et de 3,6 % chez les femmes. Le nombre estimé de
nouveaux cas est passé chez les hommes de 1 544 en 1980 à
5 014 en 2000, et chez les femmes, de 412 à 962. Dans le même
temps, la variation annuelle moyenne de la mortalité est de
3,5 % chez les hommes et de 0,4 % chez les femmes. 
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