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INTRODUCTION

La disponibilité croissante d’indicateurs sur les causes de déces
en Europe et I'amélioration de la standardisation des méthodes
de production des données, permettent de réaliser des analyses
comparatives de plus en plus fiables des niveaux de la mortalité
dans les pays de I'Union européenne [1, 2]. Dans le domaine du
cancer, ce type d’études s’avere tres opérationnel pour mettre
« indirectement » en évidence les disparités des facteurs de
risque et des pratiques de prévention. L'objectif de cet article est
d’analyser le poids de la mortalité par cancer dans I'Union euro-
péenne (UE) et de caractériser la situation particuliére de la
France.

MATERIEL ET METHODES

L'analyse est basée sur les données de mortalité en 1999 dans
I'UE diffusées par Eurostat selon une liste résumée de causes
initiales de déces (comprenant 18 sous-catégories pour le can-
cer). Les indicateurs utilisés sont les effectifs de déces, les taux
de déces standardisés selon la structure d’age de I'UE
(ensemble et moins de 65 ans) et les ratios de mortalité entre
sexes. Les évolutions a court terme (1994-1999) sont également
étudiées.

RESULTATS

Le cancer, premiére cause de décés « prématurés »
dans I'Union européenne

Les déces par cancer représentent un quart du total des déces
qui surviennent annuellement dans les 15 pays de I"UE (960 000
déces par cancer par an). Pour les décés « prématurés » (avant
65 ans), cette part atteint 37 % (261 000 déces) et le cancer
constitue la premiére cause de décés devant la mortalité
cardiovasculaire. Pour les hommes (534 000 déces par cancer),
le cancer du poumon représente 28 % de |I'ensemble de la
mortalité par cancer. Viennent ensuite les cancers de l'intestin
(11 %) et de la prostate (10 %). Pour les femmes, c’est le cancer
du sein qui prédomine (un décés sur cinq) devant celui de
I'intestin (12 %) et du poumon (11 %).

Tableau 1

Taux de déces par cancer dans I'Union européenne et
en France "), sexe masculin, 1999 et évolution 1994-1999

Tous ages < 65 ans

UE  Fr Fr/UE Var®@ Var®@ UE  Fr Fr/UE Var®@ Var®@
1999 1999 1999 94/99 94/99 1999 1999 1999 94/99 94/99

UE Fr UE Fr
Poumon 709 744 105 9% -4% 294 386 131 -11% 4%
Colon-rectum 26,8 269 1,00 -4% -1% 84 77 092 6% -4%
Prostate 257 278 1,08 7% -7% 25 25 1,00 -7% -14%

Tissus hémo-
lymphatiques 18,2 19,2 1,056 -1% -1% 74 75 101 5% -1%

VADS 16,3 26,2 161 -7% -13% 98 173 1,77 8% -13%
Vessie-rein 159 169 1,06 -11% -3% 4,4 54 123 -15% -5%
Estomac 14,8 10,2 0,69 -19 % -15 % 50 35 070 -17% 5%
Pancréas 11,0 11,7 1,06 1% 2% 45 49 109 0% 2%
Foie 10,8 16,7 155 -1% -2% 40 65 163 5% -3%
Mélanome

cutané 24 22 092 4% 5% 14 14 100 0% 8%
Autres 415 51,1 1,23 3% 9% 175 243 139 5% -10%

Total 25432833 1,11 7% -6% 943 1196 1,27 8% -6%

(M Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE
2 (taux 1999 - taux 1994) / (taux 1994) en %

Pour la plupart des localisations cancéreuses, on observe de
1994 a 1999, une amélioration globale des niveaux de mortalité
dans I'UE (tableaux 1 et 2). Les progres les plus nets sont obser-
vés pour les cancers de I'estomac (deux sexes), de la vessie et
du rein (hommes) et de I'utérus. A lI'inverse, la fréquence de cer-
taines localisations stagne : pancréas, foie, lymphomes et leu-
cémies (deux sexes) et voies aéorodigestives supérieures
(femmes). Les taux de déces européens ont augmenté pour
deux types de cancers : poumon chez la femme et mélanome de
la peau chez 'homme. Pour les décés masculins survenus avant
65 ans, la baisse des taux a été, quel que soit le site anatomique,
un peu plus prononcée que pour la population tous ages
confondus. Pour les femmes, la réduction des taux a été du
méme ordre pour les décés « prématurés » et pour I'ensemble
des déces. On note cependant, une forte progression de la mor-
talité féminine avant 65 ans par cancer du poumon et des voies
aéorodigestives supérieures (VADS).

Tableau 2

Taux de déces par cancer dans I'Union européenne et
en France "), sexe féminin, 1999 et évolution 1994-1999

Tous ages < 65 ans

UE  Fr Fr/UE Var®@ Var®@ UE  Fr Fr/UE Var®@ Var@
1999 1999 1999 94/99 94/99 1999 1999 1999 94/99 94/99

UE  Fr UE  Fr
Sein 279 285 1,02 9% 0% 172 180 105-10% 1%
Colon-rectum 16,8 15,2 090 -8% -4% 5,6 49 088 -7% -4%
Poumon 15,8 11,3 072 5% 26% 77 66 086 10% 38%

Tissus hémo-
lymphatiques 11,8 11,7 099 1% -1% 50 45 090 -4% -8%

Ovaire 83 79 095 7% -2% 45 41 091 8% -5%
Pancréas 75 69 092 1% 10% 25 25 100 0% 19%
Estomac 69 4,0 058 -19% -15% 24 13 054-14% 8%
Utérus 6,7 7,0 1,04 -13% -9% 36 35 097 -12% -15%
Vessie-rein 49 47 09% 6% 2% 15 14 093 6% 0%
Foie 38 3408 3% 3% 1,2 1,2 1,00 0% 0%
VADS 36 35097 0% 3% 1.8 21 117 13% 5%
Mélanome

cutané 1.6 16 100 6% 0% 1,0 10 100 9% 0%
Autres 27,3 257 094 5% -9% 106 105 099 9% -7%
Total 1429 1314 092 5% -1% 646 616 095 6% 1%

() Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE
@ (taux 1999 - taux 1994) / (taux 1994) en %

Les hommes francais ont le taux de décés par cancer
Ole plus élevé des pays de I'Union européenne

On observe des disparités tres marquées du niveau de mortalité
globale par cancer et selon le type, entre les pays de I'Union
européenne.

Pour les hommes (tableau 3), c’est en France que I'on observe,
toutes localisations confondues, le taux de déces par cancer le
plus élevé. Viennent ensuite la Belgique et les Pays-Bas. Les
taux de déces les plus faibles s'observent en Suéde, en Finlande
et en Gréce. Le niveau de la mortalité est supérieur de 50 % en
France par rapport a la Suéde et de 20 % par rapport au
Royaume-Uni.

La situation défavorable des hommes vivant en France
s’explique pour la plus grande part, par le poids des cancers des
VADS, du foie et du poumon. Ainsi, 65 % de la surmortalité
globale par cancer en France par rapport au Royaume-Uni est
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Tableau 3

Taux de déces standardisés par cancer dans les pays de I'Union européenne ("), sexe masculin, tous ages, 1999 et évolution 1994-1999

Total Poumon Colon-rectum VADS Foie

1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94
France 283,3 -6 % 74,4 4% 26,9 1% 26,2 -13% 16,7 2%
Belgique @ 282,5 - 102,9 - 26,9 - 16,5 - 6,6 -
Pays-Bas 275,8 -5 % 86,2 -13 % 28,5 1% 14,8 10 % 39 86 %
Espagne 265,1 -1% 79,3 -2 % 27,6 10 % 16,3 -9 % 12,3 1%
Danemark ¥ 262,1 - 72,0 - 33,5 - 15,2 - 5,1 -
Italie 260,3 -7 % 78,4 -9 % 24,3 -4 % 11,6 -14 % 18,4 -10 %
Irlande 252,5 -3% 59,2 -16 % 34,6 3% 18,0 7% 5 2%
Allemagne 248,7 -9% 65,3 -10 % 30,2 9% 15,5 -6 % 7,2 4%
Luxembourg 240,6 1% 73,7 -10 % 23,1 -20 % 18,9 19 % 8,2 -34 %
Royaume-Uni 238,9 -9 % 64,9 17 % 25,7 1% 17,2 1% 4 1%
Autriche 236,0 -8 % 59,6 -10 % 31,1 -12 % 14,8 14 % 10,1 3%
Portugal 224,7 -4 % 46,6 -6 % 28,6 6 % 16,4 1% 7,5 6 %
Grece 218,4 -1% 77.1 -3% 15,8 24 % 4,6 5% 16,6 -1 %
Finlande 212,3 -6 % 54,8 -14 % 19,1 -9 % 8,6 21 % 7,7 12 %
Suéde 196,0 0% 33,6 -5 % 21,3 1% 7.9 0% 5,9 -3%
UE 254,3 1% 70,9 -9 % 26,8 -4 % 16,3 1% 10,8 1%

() Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE
2 (Taux 1999 - Taux 1994) / (Taux 1994) en %
) Taux de décés estimés en 1999 et variation 1994-1999 non disponible

due aux taux de déces plus élevés pour ces trois types de loca-
lisations. Pour les cancers VADS, la France occupe la premiére
place au sein de I'UE avec un écart tres important par rapport a
tous les autres pays. Pour les cancers du foie, trois pays prédo-
minent avec des taux de déces du méme ordre : l'ltalie, la
France et la Gréce, mais, alors que la mortalité baisse fortement
en ltalie et en Grece, les taux francgais stagnent. Pour le cancer
du poumon, la France se situe dans la moyenne européenne.
Les taux belges et hollandais sont les plus élevés. Mais si I'on
observe, dans de nombreux pays, une diminution des cancers
du poumon, les taux frangais ne baissent pas. Pour la mortalité
avant 65 ans, la France est dans le groupe des pays a plus forte
mortalité pour ce cancer avec la Belgique et I'Espagne.

Ces spécificités mises a part, la France est dans une situation
moyenne ou favorable pour les autres types de cancers chez les
hommes, alors que, pour certaines localisations, on note des
taux de déces particulierement élevés dans certains pays : esto-
mac au Portugal, prostate en Suéde, colon-rectum en Irlande et
au Danemark, mélanome de la peau au Danemark et en Suede.

Avant 65 ans (tableau 4), la France a (avec I'Espagne et la
Belgique) les taux de mortalité masculine les plus élevés. Cette
situation s’explique en grande partie par la fréquence élevée
des cancers du poumon dans ces trois pays. De méme, la
France arrive en téte des pays de I'UE pour la mortalité « pré-
maturée » par cancer VADS (avec le Luxembourg) et par cancer
du foie (avec I'ltalie).

C’est chez les femmes francaises que les taux de déces
par cancer du poumon progressent le plus rapidement

Contrairement aux hommes, les femmes francaises se situent
dans une position globalement favorable au sein de I'UE
(tableaux 5 et 6). Les taux de décés féminins par cancer, toutes
localisations confondues, sont les plus élevés au Danemark, en
Irlande, au Royaume-Uni et aux Pays-bas. Par localisation,
les plus fortes mortalités sont observées : pour le sein au
Danemark et aux Pays-Bas, pour le poumon et les VADS au
Danemark, au Royaume-Uni et en Irlande, pour le colon-rectum
au Danemark et en Allemagne, pour I'estomac au Portugal et
pour le foie en Gréce et en ltalie. Au Danemark, le cancer du
poumon constitue désormais la localisation la plus fréquente
chez les femmes devant le cancer du sein. Au Royaume-Uni, les
deux types de cancers ont la méme fréquence dans la popu-
lation féminine.

L'évolution des taux de décés féminins par cancer entre 1994
et 1999 indique une tendance a la baisse (plus forte diminution
en Autriche et au Luxembourg). Par rapport a cette tendance
générale, on note cependant une stagnation du niveau de la
mortalité dans certains pays dont la France. Cette stabilité des
taux de décés en France s’explique en grande partie par les
tendances observées pour les cancers du poumon, des VADS,
du sein et de I'utérus. Ce sont les femmes vivant en France qui
ont actuellement la plus forte augmentation pour les cancers
pulmonaires (avec le Luxembourg et les Pays-Bas) et cette posi-

Tableau 4

Taux de décés standardisés par cancer dans les pays de I'Union européenne!", sexe masculin, moins de 65 ans, 1999 et évolution 1994-1999

Total Poumon Colon-rectum VADS Foie

1999 var/94 " 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94
France 119,6 -6 % 38,6 -4 % 7,7 -4 % 17,3 -13% 6,5 3%
Espagne 107,8 -3% 38,6 1% 8,6 4% 11,0 -9 % 4,9 2%
Belgique @ 99,3 - 40,4 - 8,0 - 10,5 - 2,2 -
Portugal 93,0 -6 % 23,6 -9 % 9,9 13% 11,5 5% 2,9 -15 %
Italie 91,9 -14 % 29,8 -19 % 7,6 -7 % 6,3 -19 % 6,8 -14 %
Allemagne 91,2 -11% 27,2 -14 % 9,4 -13% 10,6 -1 % 2,8 4%
Danemark 90,2 - 26,2 - 9,8 - 8,3 - 1,6 -
Autriche 87,0 -9 % 27,0 -9 % 9,7 -14 % 10,0 12 % 4,5 13 %
Pays-Bas 86,9 -9 % 28,4 -17 % 8,6 2% 7.2 14 % 1.3 44 %
Luxembourg 86,5 -6 % 31,1 1% 7,0 19 % 16,3 31% 2,8 -48 %
Grece 86,3 0% 35,0 1% 4,7 15 % 2,6 30 % 59 3%
Irlande 84,6 -9 % 17,8 -36 % 12,7 6 % 8,7 9 % 1.8 13%
Royaume-Uni 79,5 7% 20,6 -15 % 8,1 -12% 7.8 0% 1,6 7 %
Finlande 68,4 -5 % 17,9 -14 % 6,2 15 % 4,6 44 % 2,6 13%
Suéde 59,0 -10 % 11,8 17 % 6,3 0% 3,8 12 % 2,2 10 %
UE 94,3 -8 % 29,4 11 % 8,4 -6 % 9,8 -8 % 4,0 -5 %

() Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE
@) (Taux 1999 - Taux 1994) / (Taux 1994) en %
@) Taux de décés estimés en 1999 et variation 1994-1999 non disponible
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Tableau 5

Taux de déces standardisés par cancer dans les pays de I'Union européenne ("), sexe féminin, tous ages, 1999 et évolution 1994-1999

Total Sein Colon-rectum Poumon Utérus ¥ VADS
1999 var/94 2 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94

Danemark @ 199,3 - 36,8 - 23,4 - 41,2 - -- 51 -

Irlande 171,8 -6 % 34,7 -8 % 18,8 9% 26,4 -8 % 6,8 -6 % 7,0 -17 %
Royaume-Uni 167,3 5% 31,8 -13 % 16,4 -12% 30,7 0% 6,4 -12 % 7,0 3%
Pays-Bas 165,8 0% 36,6 -4 % 19,0 3% 23,1 20 % 6,1 2% 5,0 1%
Allemagne 151,0 -8 % 28,5 9% 20,4 -12 % 15,3 13% 7.3 -16 % 3,3 3%
Belgique © 147,7 - 33,6 - 17,9 - 16,4 - - 35 -

Autriche 143,1 -10 % 26,4 -15 % 18,3 -8 % 16,3 7% 9,0 -14 % 3,0 43 %
Suéede 141,8 1% 22,4 -5 % 14,7 -6 % 18,5 16 % 7,2 7% 2,4 -11 %
Luxembourg 135,5 -10 % 24,4 -27 % 18,1 -20 % 19,8 24 % 8,3 28 % 5,9 79 %
Italie 133,8 -8 % 25,2 12 % 14,6 9% 121 3% 58 -21% 2,4 4%
France 131,4 -1% 28,5 0% 15,2 -4 % 11,3 26 % 7,0 -9 % 35 3%
Finlande 125,1 3% 23,9 3% 121 -7 % 10,7 3% 53 -4 % 3.1 3%
Portugal 118,9 -5 % 221 -1 % 16,1 5% 7.3 3% 8,2 -14 % 2,3 -21%
Espagne 116,4 5% 21,3 -13 % 15,3 3% 6,6 14 % 6,2 -13 % 1,8 -10 %
Grece 114,3 1% 21,2 9% 12,2 22 % 10,5 2% 53 13% 14 0%
UE 142,9 -5 % 27,9 -9 % 16,8 -8 % 15,8 5% 6,7 -13 % 3,6 0%

() Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE

2 (Taux 1999 - Taux 1994) / (Taux 1994) en %

@) Taux de décés estimés en 1999 et variation 1994-1999 non disponible
@) Col et corps de I'utérus

tion défavorable est encore plus nette pour les déces avant
65 ans (progression de 40 % des taux entre 1994 et 1999). Pour
les cancers VADS, c’est au Luxembourg et en Autriche que I'on
observe les augmentations les plus marquées (les taux féminins
progressent également en France mais plus modérément que
dans ces deux pays). Les taux de déces par cancer du sein et de
I'utérus stagnent en France, alors qu’ils sont a la baisse dans la
plupart des pays de I'UE.

L'écart le plus marqué entre taux de déces masculins
et féminins est observé en France et en Espagne

La surmortalité masculine par cancer s’observe dans tous les
pays (tableau 7), mais c’est en Espagne et en France que les
écarts entre sexes sont maximum (taux de décés 2,2 fois plus
élevé chez les hommes). A l'inverse, les différences entre sexes
sont les plus réduites au Danemark, en Suede et au Royaume-
Uni [1, 3]. Par localisation, c’est pour les cancers des VADS et du
poumon que la surmortalit¢ masculine est la plus élevée
(4,5 pour I'ensemble de I'UE). Les taux de décés masculins par

cancer du poumon sont 12 fois plus élevés que chez les femmes
en Espagne (7 fois en France). De méme, la surmortalité
masculine par cancers VADS est environ de 10 dans ces deux
pays. A l'opposé, les ratios de mortalité entre sexes pour ces
localisations sont particulierement faibles au Danemark, en
Suede et au Royaume-Uni (environ 2). Entre 1994 et 1999, le
niveau de la surmortalité masculine est resté stable, sauf pour
les cancers du poumon et des VADS pour lesquels |'écart entre
hommes et femmes s’est réduit.

DISCUSSION

On doit d’abord s’interroger sur la fiabilité des comparaisons
entre pays sur lesquelles se basent les résultats précédents.
L'analyse du niveau de comparabilit¢ des données sur les
causes de déces en UE fait actuellement I'objet de travaux dans
le cadre de la Task Force « Causes of death » d’Eurostat (pra-
tiques spécifiques de certification et de codification selon les
pays). Dans ce contexte, un rapport est disponible comportant

Tableau 6
Taux de déces standardisés par cancer dans les pays de I'Union européenne ("), sexe féminin, moins de 65 ans, 1999 et évolution 1994-1999
Total Sein Colon-rectum Poumon Utérus ¥ VADS
1999  var/94@ 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94

Danemark ¥ 95,8 - 22,6 - 7.8 - 23,1 - - 2,7 -
Pays-Bas 77,6 -3% 22,1 -6 % 6,5 -6 % 13,5 1% 2,9 7 % 2,3 10 %
Irlande 76,2 -11% 22,8 -8 % 6,3 -10 % 9,2 -21% 4,4 0% 2,6 8 %
Royaume-Uni 73,9 -7 % 19,2 -15 % 5,4 -16 % 11,8 -1% 3,6 -12% 2,5 4%
Belgique © 68,3 - 21,1 - 5,6 - 9,2 - - 2,1 -
Allemagne 65,4 -9 % 17,3 -10 % 6,1 12 % 7.9 14 % 3.9 -15 % 1.9 6 %
Autriche 62,9 1% 15,2 -16 % 5,8 -8 % 8,5 8 % 4,9 -13% 2,0 54 %
Suéde 62,9 -5 % 13,4 -1 % 4,5 -10 % 10,1 6 % 37 6 % 0,8 -27 %
France 61,6 1% 18,0 1% 4,9 -4 % 6,6 38 % 35 -15 % 21 5%
Italie 58,4 12 % 15,3 -15 % 5,4 -7 % 5,3 0% 3,0 -19 % 1,2 9%
Portugal 56,5 -1 % 14,3 -19 % 5,9 2% 3.7 9% 4,8 -23 % 0,9 -36 %
Luxembourg 55,7 -18 % 15,5 -16 % 4,5 -13% 10,1 2% 4,9 20 % 3,2 167 %
Espagne 53,4 -9 % 13,6 -20 % 5,6 -2 % 3,6 24 % 3.3 -18 % 0,9 0%
Finlande 52,5 -5 % 14,9 -1% 4,1 2% 4,2 0% 2,5 25 % 1.2 33%
Grece 51,6 -5 % 12,8 -16 % 4,0 18 % 4,9 7 % 3.1 15 % 0,5 0%
UE 64,6 6% 172  -10% 5,6 7% 7,7 10 % 3,6 12 % 1,8 13 %

(™ Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE

) (Taux 1999 - Taux 1994) / (Taux 1994) en %

) Taux de déceés estimés en 1999 et variation 1994-1999 non disponible
) Col et corps de I'utérus
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Tableau 7

Ratios des taux de déces par cancer « hommes/femmes »
dans les pays de I'Union européenne ), tous ages, 1999

Total VADS Poumon Foie Rein- Estomac Colon- Tissus

vessie rectum hémo-

lympha-

tiques
Espagne 2,3 9,1 12,0 2,7 5,1 2,3 1,8 1,6
France 2,2 7,5 6,6 4,9 3,6 2,6 1,8 1,6
Italie 1,9 4,8 6,5 2,7 4,6 2,2 1,7 1,6
Belgique ©® 1,9 4,8 6,3 2,1 3,1 2,2 1,5 1,7
Grece 1,9 33 7.3 23 4,3 2,3 1,3 1,6
Portugal 1,9 71 6,4 29 34 21 1,8 1,3
Luxembourg 1.8 3,2 37 4,1 2,7 2,1 1,3 2,0
Finlande 1,7 2,8 51 1,9 2,9 2,1 1,6 1,5
Pays-Bas 1,7 3,0 3,7 2,2 2,8 2,4 15 15
Autriche 1,6 4,9 3,7 3,0 2,6 1.8 1,7 15
Allemagne 1,6 4,7 4,3 25 2,9 1.9 1,5 15
Irlande 1,5 2,6 2,2 21 2,7 1,9 1,8 1,6
Royaume-Uni 1.4 2,5 2,1 2,0 2,7 2,5 1,6 15
Suéde 14 3,3 1.8 1,8 2,2 2,0 14 15
Danemark 1,3 3,1 1,7 1,5 2,6 2,3 1,4 1,7
UE 1,8 45 4,5 2,8 3,2 21 1,6 15

() Rapport des taux de déces standardisés « Hommes / femmes »
@Y compris lymphomes
@) Ratios estimés

des recommandations agrées par lI'ensemble des pays, pour
I'amélioration de la qualité et de la comparabilité des données
ainsi qu’une bibliographie des principales études scientifiques
publiées sur ce theme [3].

Méme si les méthodes de production des données sur les
causes de déces sont de plus en plus standardisées avec le
temps, de nombreuses analyses ont mis en évidence des
disparités de pratiques entre pays, que ce soit au niveau de la
certification médicale des causes de décés qu’a celui de la codi-
fication (sélection d’une cause initiale pour chaque déces). En ce
qui concerne la certification médicale, il faut rappeler que
I'ensemble des pays de I'UE utilise actuellement un certificat
de décés similaire a celui recommandé par I'OMS dans la
Classification internationale des maladies (CIM), avec une
méthodologie commune pour décrire le processus morbide
ayant conduit au décés (d’une cause initiale a une cause immé-
diate). De méme, les pays de I'UE appliquent, d’'une maniére de
plus en plus homogeéne, les régles de décision de la CIM pour
sélectionner, a partir d'un certificat comportant plusieurs causes
de déces concurrentes, la cause initiale sur la base de laquelle
sont publiées les statistiques de déces [4]. L'orientation actuelle
vers des systémes de codification automatique intégrant des
reégles de décision identiques pour le choix de la cause initiale
de déceés, contribuera fortement a la standardisation de |'étape
de codification.

Parmi les différentes causes de déces, le cancer est une des
causes pour lesquelles le niveau de comparabilité internatio-
nale s’avere le plus fiable (par rapport a des pathologies comme
les maladies cardio-vasculaires ou les morts violentes), surtout
si I'on procede par sous-groupes de localisations assez larges
[3]. Certaines localisations posent cependant davantage de pro-
bléemes d’enregistrement que d'autres. Le cancer du poumon, le
plus fréquent siege de tumeurs pour I'hnomme, est caractérisé
par une concordance satisfaisante entre I'information prove-
nant de la mortalité et celle provenant de la morbidité. Pour le
cancer du sein, les études basées sur la comparaison de la
cause initiale de décés « officielle » et sur celle déterminée a
partir d'autres sources cliniques concluent a une Iégére sous-
estimation des statistiques officielles. Pour d’autres sieges
anatomiques, des différences de pratiques d’enregistrement
entrainant des biais de comparabilité sont possibles. Elles
peuvent étre dues a la difficulté d'affirmer le caractére malin ou
primitif de la tumeur (foie), ou de distinguer le site primaire
parmi des organes voisins (estomac-cesophage, pancréas-voies

biliaires, col-corps utérin), surtout lorsque les manifestations
cliniques, voire les types histologiques sont similaires. Enfin, le
role dans le processus de déces de certains cancers d'assez bon
pronostic peut étre surestimé par rapport a des pathologies
lourdes associées (prostate et colon). A c6té de ces biais poten-
tiels, liés a des difficultés de diagnostics ou a des imprécisions
dans la déclaration des médecins certificateurs, les données
peuvent étre affectées par des fluctuations aléatoires en parti-
culier dans le cas ou les taux de décés analysés pour un pays
sont faibles (mélanomes de la peau, cancers « prématurés » de
I"appareil urinaire...).

Les résultats de I'analyse des niveaux de mortalité par cancer
mettent en évidence des disparités spatiales importantes entre
pays de I'UE. Dans ce contexte, la France apparait dans une
situation défavorable pour le niveau de cancer masculin. Cette
mauvaise position s’explique en grande partie par des taux de
déces treés augmentés pour les cancers du poumon, des VADS
et du foie. Méme si les expositions professionnelles ont certai-
nement un poids important en tant que déterminants des
niveaux de mortalité (mais difficilement mesurables du fait du
manque de données), on sait que ce type de cancers est forte-
ment lié a deux facteurs de risque : la consommation excessive
d’alcool et le tabagisme. De méme, si la France apparait dans
une position plutét favorable pour les cancers féminins, des
tendances tres inquiétantes sont observées pour le cancer du
poumon. Compte tenu des délais d'impact du tabagisme,
I’évolution de la mortalité est la conséquence de la progression
du tabagisme chez les femmes depuis les années 60. Cette
situation est d’autant plus préoccupante que les indicateurs du
tabagisme féminin ne sont pas favorables actuellement [5].
L'analyse des disparités par cancer en UE montre ainsi claire-
ment I'impact particulierement négatif et augmenté en France
par rapport a d’autres pays, de la consommation d’alcool et de
tabac sur le niveau de la mortalité. Les répercussions du taba-
gisme et de la consommation d’alcool s’observent également
dans d’autres pays, en particulier chez les femmes. Pour les
cancers du sein et de |'utérus, on note une stagnation de la
mortalité en France en comparaison des diminutions observées
dans de nombreux pays. On peut s’interroger a cet égard sur
I'impact des politiques nationales de dépistage [6], mais ces
résultats doivent étre confrontés aux données d’incidence et de
survie. Cette étude a également mis en évidence des mortalités
augmentées dans certains pays pour d’autres localisations
spécifiques (estomac, prostate, colon-rectum, mélanomes de la
peau). Un atlas réalisé dans le cadre d’Eurostat et a paraitre en
2003, fournira une cartographie a un niveau régional de ces
causes de décés permettant ainsi de caractériser plus préci-
sément les disparités spatiales de mortalité dans I'UE [7].

REFERENCES

[1]1 Jougla E, Pavillon G, Rossollin F, De Smedt M, Bonte J. Improve-
ment of the quality and comparability of causes of death statistics
inside the European Community. Rev Epidémiol Santé Publique
1998; 46:447-56.

[2] Jougla E, Pavillon G. International comparability of causes of death
data - in: Morbidity and Mortality data-problems of comparability;
Ed: Wunsh G. and Hiancioglu A. Hacettepe University-Institute of
Populations Studies; Hacettepe 1997: 75-95.

[3] Jougla E, Rossollin F, Niyonsenga A, Chappert JL, Johansson LA,
Pavillon G. Comparability and quality improvement in European
causes of death statistics. Eurostat, Project 96 / S 99-5761 / EN.,
2001:190p.
http://europa.eu.int/comm/health/ph/programmes/monitor/fp_mo-
nitoring_1998_frep_04_en.pdf.

[4] World Health Organization. International Classification of Diseases -
tenth revision, Geneva 1992.

[5] Beck F, Legleye S. Tabac a I'adolescence - résultats de I'enquéte
Escapad, BEH 2003; 22-23:101-2.

[6] Uhry Z, Fourme E, Jougla E, Chérié-Challine L, Ancelle-Park R, et les
coordinateurs des structures de gestion départementales. Mortalité
par cancer du sein dans les départements ayant mis en place
depuis 1990 un programme de dépistage organisé du cancer du
sein, BEH 2003; 4:19-21.

[71 Jougla E, Salem G, Gancel S, Michel V, Kurzinger ML, Pavillon G,
Rican S. Atlas on mortality. European Commission, Eurostat, Health
statistics, parution 2003, 117p.

BEH n° 41-42/2003

201






