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INTRODUCTION

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers dans les pays
occidentaux. En France, des estimations d’incidence régionales
et nationales ont été réalisées a partir des données des registres
de cancers qui couvrent 13 % de la population. L'objectif de
cet article est de décrire les variations temporelles et
géographiques de l'incidence et de la mortalité du cancer du
sein chez la femme en France, a partir des estimations du
réseau francais des registres de cancers (Francim).

MATERIELS ET METHODE

Les données d’'incidence provenaient de 10 départements
couverts par un registre de cancers : le Bas-Rhin (période 1978-
1996), le Calvados (1978-1996), le Doubs (1978-1996), le Haut-
Rhin (1988-1997), I'Hérault (1986-1996), I'lsére (1979-1997), la
Loire-Atlantique (1991-1996), la Manche (1994-1996), la Somme
(1982-1996) et le Tarn (1982-1997). Le calcul de l'incidence ne
concernait que les cancers invasifs chez la femme.

Tous les cas de code topographique C50 selon la classification
internationale des maladies en oncologie, 2¢ édition, (CIM-0-2),
ont été inclus. Les déces observés en France de 1978 a 1997
induits par un cancer du sein ont été extraits, au niveau du
CépiDc de I'Inserm, a partir des codes topographiques 174 de la
classification internationale des maladies, version 9 (CIM 9). Les
données de population ont été fournies par I'Insee.

Nous avons calculé les taux d'incidence et de mortalité par age,
zone géographique et cohorte de naissance (en ce qui concerne
les estimations nationales).

Les estimations des incidences francaises et régionales
reposent sur la modélisation du rapport incidence/mortalité
observé dans les départements couverts par un registre de
cancers. L'application de ce modéle aux autres départements ol
seule la mortalité est connue permet de calculer le nombre de
cas attendus. Toutefois, cela suppose que les variations
observées de mortalité sont traduites en variations d’incidence
(et donc que la prise en charge diagnostique et thérapeutique
est égale entre les régions). Les estimations nationales ont la
particularité d’avoir été calculées par une méthode utilisant un
modele age-cohorte. Elles viennent d'étre publiées par le réseau
Francim [1;2].

Les estimations régionales ont été calculées par le réseau
Francim a la demande de la Fédération nationale des
observatoires régionaux de la santé (Fnors) et c’est donc avec
son accord que nous avons intégré ces résultats a cet article.

RESULTATS

Incidence et mortalité du cancer du sein en France

En 2000

En 2000, on estime a 41 845 le nombre de nouveaux cancers du
sein invasifs diagnostiqués chez les femmes en France. Le taux
brut d’incidence est de 138,5 pour 100 000 femmes et le taux
d’incidence standardisé sur la population mondiale est de 88,9
pour 100 000.

Le nombre de déces par cancer du sein en 2000 est de 11 637.
Le taux brut de mortalité est de 38,5 pour 100 000 et le taux de
mortalité standardisé sur la population mondiale est de 19,7
pour 100 000.

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme.
Son incidence représente 35,7 % de tous les cancers féminins
en 2000. Il concerne les femmes jeunes : la moitié d’entre elles
avaient moins de 61 ans au moment du diagnostic (age
médian).

C’est aussi la premiére cause de mortalité par cancer chez la
femme. Durant I'année 2000, sur les 57 734 femmes qui sont
décédées d'un cancer, 20,2 % I'ont été a la suite d'un cancer du
sein. La mortalité prématurée par cancer du sein est importante
puisqu’elle a concerné 4 354 femmes agées de moins de 65 ans,
en 2000.

En fonction de I'dge (figure 1)

En 2000, les taux d'incidence augmentaient de fagon importante
et réguliere, entre 30 et 60 ans pour atteindre un plateau a 320
cas pour 100 000 chez les femmes agées de 60 a 80 ans. Puis ils
diminuent légérement et avoisinent les 245 cas pour 100 000 a
85 ans et plus.

Les taux de mortalité augmentent régulierement des I'adge de
30 ans pour atteindre 218,8 déces pour 100 000, proches des
taux d’incidence chez les femmes de 85 ans et plus.

Figure 1

Incidence et mortalité du cancer du sein estimées par age pour I'année
2000 chez les femmes en France
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En fonction de la période (figure 2)

L'incidence du cancer du sein a considérablement augmenté au
cours des deux dernieres décennies. Entre 1980 et 2000, le taux
annuel moyen d’évolution de l'incidence est de + 2,42 %. Le
nombre de nouveaux cas a pratiquement doublé en 20 ans
(21 211 cas en 1980 et 41 845 cas en 2000).

Durant la méme période, la mortalité est restée relativement
stable, avec un taux annuel moyen d’évolution de 0,42 %. Le
nombre de déces est passé de 8 629 en 1980 a 11 637 en 2000.
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Figure 2

Tendances de l'incidence et de la mortalité du cancer du sein chez la
femme en France, 1980 a 2000
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En fonction de la cohorte

Le risque de développer un cancer du sein augmente considé-
rablement avec l'année de naissance. Cette augmentation
concerne I'ensemble des cohortes : une femme née en 1953 a
1,8 fois plus de risque d’avoir un cancer du sein qu’une femme
née en 1928. En revanche, le risque de décéder d’un cancer du
sein reste a peu pres stable pour I'ensemble des cohortes.
Pour les femmes nées en 1928, le taux d'incidence cumulé de 0
a 74 ans est estimé a 7,14 %. En d’autres termes, pour cette
génération, une femme sur 14 développerait un cancer du sein
avant 75 ans, en |I'absence de toute autre cause de déces. Pour
les femmes nées en 1953, ce risque est beaucoup plus élevé,
puisqu’il est estimé a 12,9 %, soit une femme sur huit. Le taux
cumulé de mortalité de 0 a 74 ans pour les femmes nées en
1928 est de 2,21 % (soit une femme sur 45). Ce taux reste
sensiblement le méme pour toutes les cohortes.

Incidence et mortalité régionales

Les taux d’incidence standardisés sur la population mondiale
sont relativement stables entre les différentes régions. Nous
observons un pic a 114,9 pour 100 000 dans le Nord-Pas-de-
Calais et un taux bas d’incidence a 75,3 pour 100 000 en
Auvergne. La grande majorité des autres régions a des taux
d’incidence compris entre 80 et 95 pour 100 000. Le nombre de
décés pour I'année 2000 est donné dans le tableau 1, pour
chaque région.

Tableau 1

Incidences (nombre estimé de cas incidents et taux standardisés)
et nombres de déceés par cancer du sein chez la femme en France,
estimations régionales, 2000

INCIDENCE Nombre
Total WASR* Déces
Alsace 1094 80,2 278
Aquitaine 2230 89,1 624
Auvergne 901 75,3 245
Basse-Normandie 1066 92,5 286
Bourgogne 1186 85,6 365
Bretagne 2016 84,1 504
Centre 1730 85,2 518
Champagne-Ardenne 876 82,8 254
Franche-Comté 726 81,6 212
Haute-Normandie 1358 99,4 328
lle-de-France 7677 94,9 1929
Languedoc-Roussillon 1726 86,6 474
Limousin 533 80,6 160
Lorraine 1567 85,1 422
Midi-Pyrénées 1710 78,1 475
Nord-Pas-de-Calais 3398 114,9 904
Pays-de-la-Loire 2 382 93,6 666
Picardie 1301 92,7 356
Poitou-Charentes 1198 84,8 329
PACA 3295 84,1 869
Rhone-Alpes 3752 83,7 993

* WASR : taux d’incidence standardisés sur la population mondiale.

DISCUSSION

Les taux d’'incidence présentés dans ce travail n'incluent pas les
cancers in situ qui peuvent représenter 5 a 12 % de la totalité
des cancers, selon les départements.

L'augmentation d’incidence observée est certainement
multifactorielle, sans que I'on puisse déterminer la part réelle
des différents facteurs de risques, qu’ils soient génétiques,
hormonaux et/ou environnementaux. Les formes familiales
avec une prédisposition génétique concernent 5 a 10 % des

cancers du sein. Les facteurs de risque les plus connus sont
I'age, I'exposition aux cestrogénes (risque accru si puberté
précoce, premiere grossesse tardive ou nulliparité, ménopause
tardive, traitement substitutif de la ménopause) et les
antécédents personnels d’hyperplasie atypique.

Le contraste entre I'augmentation d’incidence et la stabilité de
la mortalité, observé depuis 20 ans en Europe et aux Etats-Unis,
est en majeure partie expligué par I'amélioration des
traitements et par le diagnostic précoce, sans qu’il soit possible
d’estimer l'implication de ces facteurs dans I'évolution
observée.

L'étude Eurocare-3 qui analyse la survie des patients atteints de
cancer dans 22 pays a partir des données de 56 registres
européens montre une survie relative globale a cinq ans de
78 % pour le cancer du sein. Cette survie dépasse les 80 % dans
les pays nordiques et avoisine les 60-70 % dans les pays de
I'Europe de I'Est. La France arrive en troisiéme position avec
une survie relative a 5 ans de 82 % [3]. Une étude plus détaillée
sur les données de 17 registres européens de six pays différents
a analysé la survie relative a cinq ans de 4 478 patientes ayant
présenté un cancer du sein en 1990-1992 en fonction des stades
et des traitements réalisés [4]. Cette étude a montré que la
différence de survie entre les pays était principalement liée au
stade de la maladie au moment du diagnostic. La meilleure
survie était observée dans le groupe frangais formé par le Bas-
Rhin, la Coéte d'Or, I'Hérault et I'lsere (86 %), la survie la plus
basse en Estonie (66 %). Or, ces deux groupes géographiques sont
caractérisés, respectivement, par les plus hauts (39 % de T1NOMO)
et les plus bas (9 %) pourcentages de femmes présentant un
stade précoce de la maladie au moment du diagnostic.

CONCLUSION

Le cancer du sein reste un probléme majeur de santé publique.
C'est le cancer le plus fréquemment observé (35,7 % des
cancers féminins), son incidence s’accroit régulierement (+ 60 %
en 20 ans), il atteint majoritairement des femmes jeunes et
actives (4ge médian au diagnostic de 61 ans), il est la cause de
nombreux décés chaque année (premiére cause de décés par
cancer chez la femme) avec une mortalité prématurée
importante (4 354 déces avant 65 ans en 2000). Le seul moyen
de combattre cette maladie, en dehors des avancées
thérapeutiques, est de faire un diagnostic précoce pour
améliorer le pronostic, puisque la survie est fortement associée
au stade de la tumeur au moment du diagnostic. D’ou I'intérét
de la généralisation du dépistage qui se met progressivement
en place sur le territoire francgais, en plus de la détection des
femmes qui présentent des formes familiales avec une
prédisposition génétique particuliere.
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