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En 2000, le cancer du poumon a été responsable d’environ 4 500
déces féminins en France. Représentant 1,5 % des décés toutes
causes confondues chez la femme [1], cette maladie est au troi-
siéme rang pour la mortalité par cancer [2]. La mortalité par
cancer du poumon, en France, est en augmentation constante
chez les femmes (3 % par an entre 1980 et 2000 [1]), surtout chez
les plus jeunes. La France présente une mortalité plus élevée
qu’en Espagne mais moindre qu’aux Pays-Bas, au Royaume-
Uni ou au Danemark [2].

L'objectif de ce travail était de réaliser les projections, chez les
femmes francaises, a I'"horizon 2019, du nombre de décés par
cancer du poumon et des taux de mortalité, par classe d’age et
pour I'ensemble de la population. Ces projections ont été éta-
blies pour I'ensemble de la France métropolitaine et pour ses
22 régions séparément.

METHODES

Les données de mortalité ont été fournies par le Service
d’information sur les causes médicales de déces de I'Inserm
(CépiDc) : nombres de décés par cancer du poumon (code
CIM8 - CIM9 : 162), par département, par années d’age, de 20 a
95 ans et plus, et par année calendaire, de 1975 a 1999. Ces don-
nées ont été agrégées par tranches d’age de cing ans (de 20-24
ans a 95 ans et plus) et par périodes de cinqg années (1975-79 a
1995-99). Les Dom n’ont pas été analysés en raison de l'exis-
tence d’une procédure particuliere de certification des déceés.

L'Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee) a estimé les effectifs de populations (passés et futurs)
par département, par age et par année a partir des résultats de
quatre recensements (1975, 1982, 1990 et 1999). Les données,
disponibles de 1975 a 2029 pour les ages de 20 a 95 ans et plus,
ont été agrégées par tranches d’'age de cing ans (16 classes
d’age de 20-24 ans jusqu’a 95 ans et plus).

Les données ont été groupées en 5 périodes de cing ans entre
1975 et 1999. Les prévisions portent sur les 20 années suivantes
(2000-2019) par périodes de cing ans (4 périodes).

Les effectifs départementaux, étant trop faibles pour établir des
projections robustes, les projections ont été établies aux
niveaux régional et national.

Les données analysées (nombres de déces et nombres de per-
sonnes-années) se répartissent dans un tableau selon I'age (16
classes), selon la période (9 périodes) et selon la cohorte de
naissance (24 cohortes).

Les projections, établies pour les périodes 2000-2004 a 2015-
2019 se sont basées sur un modele age-période-cohorte et une
approche bayésienne [3,4]. Les calculs ont été effectués sur le
logiciel Bugs.

Différents modéles ont été testés : le modéle dge-période-cohorte
complet, ainsi que les modeles dge-cohorte et 4ge-période. Cette
méthode est utilisée de plus en plus couramment [5, 6].

Les taux de mortalité, quand ils concernaient I'ensemble de la
population, ont été exprimés sous forme de taux standardisés
selon la population mondiale.

RESULTATS

Analyse descriptive

France

Entre 1975-79 et 1995-99, la population étudiée (de 20 a 95 ans
et plus) est passée de 19 millions a 22,6 millions de femmes,
soit une augmentation de 19 %. En 2019, cette population
devrait atteindre 25 millions. Pour 1975-1979 et pour la popula-
tion tronquée, la mortalité par cancer du poumon, standardisée
sur la population mondiale était de 6,2 déces pour 100 000 et le
nombre de déces annuel était de 1 800 environ. En 1995-1999,

la mortalité était de 11,4 déces pour 100 000 et le nombre de
décés annuel était de 4 000, environ, soit une augmentation de
la mortalité de 84 % par rapport a la premiere période (4 % par
an, en moyenne), et une augmentation du nombre de déces de
116 % !

Régions

Les régions métropolitaines sont au nombre de 22. Pour la
population, le taux de variation le plus fort entre les périodes
1975-79 et 1995-99 a été enregistré en Languedoc-Roussillon
(+ 31 %), le plus faible dans le Limousin (+ 4 %). Pour le nombre
de déces annuel et le taux de mortalité, la variation la plus forte
entre ces deux périodes a été retrouvée en Corse (respective-
ment + 420 % et 314 %), la plus faible en Auvergne (respective-
ment + 48 % et 37 %) (résultats non présentés).

Projections

France

Des trois modeéles testés, le modéle age-cohorte était le mieux
adapté aux données.

Figure 1

Cancer du poumon en France chez les femmes de 20 a 95 ans et plus,
taux de mortalité spécifiques selon I'age estimés par un modeéle
age-cohorte, 1975-2019
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Les taux de mortalité spécifiques ont été représentés sur la
figure 1. lls augmentent avec I'dge. Les taux spécifiques obser-
vés et prédits les plus élevés correspondent aux 85-89 ans puis
ils diminuent Iégerement pour les deux derniéres classes d'age.
Les courbes représentatives des adges de 35 a 59 ans ont un
profil similaire avec, pour les 50-b4 et les 55-59 ans, une
augmentation importante des taux a compter de 2005. A partir
de la tranche 60-64 ans, les taux présentent une « accélération »
en fin de période de prédiction. L'augmentation du taux la plus
forte entre le début et la fin de la période de prédiction (195 %)
est prédite pour les 60-64 ans et débute en 1999. Les tranches
d’age 45-49 a 55-59 ans présentent également une accélération
de la croissance du taux au cours de cette période.

La figure 2 représente le taux de mortalité pour la France (stan-
dardisé sur la population mondiale) et I'intervalle de prédiction.
La tendance présente une pente croissante avec la période :
I'accroissement du taux entre 2000 et 2019'") est de 103 % (5 %
par an). Le nombre de déces par cancer du poumon, chez les
femmes frangaises en 2015-2019, devrait approcher les 59 000
(11 800 déces annuels).

") Tableau consultable sur le site de I'lnVS (www.invs.sante.fr/beh)
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Figure 2

Cancer du poumon en France chez les femmes de 20 a 95 ans et plus,
taux de mortalité standardisés et leurs intervalles de prédiction

de 1975 a 2019 sur la population mondiale estimés par un modéle
age-cohorte
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Pour chacune des 22 régions analysées, le modéle convenant
le mieux était le modéle dge-cohorte, également.

Pour les taux de mortalité prédits, standardisés sur la popula-
tion mondiale et les nombres de déces, la variation la plus forte
entre 2000 et 2019 est attendue dans le Languedoc-Roussillon
(262,5 % pour le taux de mortalité), la plus faible (70,3 % pour le
taux de mortalité) dans le Nord-Pas-de-Calais"™.

Figure 3

Mortalité par cancer du poumon chez les femmes de 20 a 95 ans et plus,
estimation des taux standardisés sur la population mondiale

et intervalles de prédiction a 95 % en 2015-2019 pour la France

et les différentes régions francaises
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1 : Alsace ; 2 : Aquitaine ; 3 : Auvergne ; 4 : Bourgogne ; 5 : Bretagne ; 6 : Centre ;
7 : Champagne-Ardenne ; 8: Corse ; 9 : Franche-Comté ; 10 : fle-de-France ; 11: Languedoc-
Roussillon ; 12 : Limousin ; 13 : Lorraine ; 14 : Midi-Pyrénées ; 15 : Nord-Pas-de-Calais ;
16 : Basse-Normandie ; 17 : Haute-Normandie ; 18 : Pays-de-Loire ; 19 : Picardie;
20 : Poitou-Charentes ; 21 : Provence-Alpes-Cotes d'Azur ; 22 : Rhone-Alpes ; Fr : France.

La figure 3 compare les taux de mortalité des différentes régions
et de la France a I'horizon 2015-2019. En 2019, le taux le plus
important est attendu dans le Languedoc-Roussillon (55,4 décés
pour 100 000), le plus faible dans le Nord-Pas-de-Calais (17,3
pour 100 000), suivi par I’Auvergne et le Poitou-Charentes.

Figure 4

Variation du taux de mortalité standardisé sur la population
mondiale entre 2000-2004 et 2015-2019 et intervalle de confiance
95 % pour la France et les régions francaises
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1 : Alsace ; 2 : Aquitaine ; 3 : Auvergne ; 4 : Bourgogne ; 5 : Bretagne ; 6 : Centre ;
7 : Champagne-Ardenne ; 8: Corse ; 9 : Franche-Comté ; 10 :fle-de-France ; 11: Languedoc-
Roussillon ; 12 : Limousin ; 13 : Lorraine ; 14 : Midi-Pyrénées ; 15 : Nord-Pas-de-Calais ;
16 : Basse-Normandie ; 17 : Haute-Normandie ; 18 : Pays-de-Loire ; 19 : Picardie ;
20 : Poitou-Charentes ; 21 : Provence-Alpes-Cotes d'Azur ; 22 : Rhéne-Alpes ; Fr : France.

La figure 4 (variation des taux standardisés entre la premiére et
la derniére période de projection) montre trois groupes de
régions : le premier, composé de la majorité des régions, pré-
sente les variations les plus faibles (75 % d’augmentation). Ces
valeurs sont proches de celles de la France entiére. Le second
(160 % de variation) regroupe la Bourgogne, la Champagne-
Ardenne, la Franche-Comté, Midi-Pyrénées, et la Basse-Nor-
mandie. Le dernier groupe, composé de l'unique Languedoc-
Roussillon présente la variation la plus forte.

Les taux spécifiques selon I'age dans les régions, possedent les
mémes caractéristiques qualitatives de tendance que les taux
francais. Les variations sont, toutefois, moins réguliéres en rai-
son du moindre nombre d'événements.

DISCUSSION

Ce travail a mis en évidence, pour la France entiére et pour cha-
cune des régions francaises, I'augmentation de la mortalité
avec le temps. Le modele age-cohorte bayésien a permis de
prévoir que le taux standardisé sur la population mondiale,
pour la France, devrait passer de 14,1 pour 100 000 en 2000-
2004 a 28,5 pour 100 000 en 2015-2019 (+ 103 %). Des disparités
ont été trouvées dans les différentes régions. Elles sont dues,
essentiellement, aux taux projetés pour les ages de 40 a 64 ans,
lesquels augmentent trés vite en Languedoc-Roussillon et évo-
luent lentement dans le Nord-Pas-de-Calais. Cependant, la
forme générale des tendances des taux spécifiques ou standar-
disés, peu différente d'une région a I'autre, est semblable a celle
des tendances estimées pour la France entiére.

La constance de l'adéquation du modeéle age-cohorte et la
cohérence des estimations permettent d’argumenter la confiance
dans le modele de projection et dans les résultats obtenus.
Différents travaux montrent que le modele retenu ici (age-
cohorte bayésien) est bien adapté a l'analyse des taux de
mortalité par cancer du poumon, et plus particulierement chez
la femme [5,7]. Ce modeéle correspond a |'évolution de cette
maladie. Le tabac, est, de loin, la cause premiére de |'apparition
du cancer du poumon et de la mortalité qui lui est attachée. Or,
chez les femmes, la prévalence du tabagisme augmente de
fagon importante avec la génération (effet cohorte) [8].

Certains travaux ont inclus le tabac dans I'analyse de la morta-
lité. Ces méthodes, justifiées par la susceptibilité particulieére des
femmes a l'action délétére du tabac, n"ont pas pu étre mises en
pratique ici en raison de l'insuffisance des données de consom-
mation tabagique disponibles actuellement en France. Les pro-
jections réalisées ici supposent que les tendances évolutives des
facteurs d’exposition restent inchangées. Cependant, en raison
du temps de latence caractérisant I'apparition du cancer du pou-
mon et la mortalité induite chez les fumeurs et en raison de I'ho-
rizon choisi pour le prédictions (20 ans), il est peu probable
qu‘une modification des habitudes tabagiques actuelles per-
turbe de fagon importante les projections réalisées ici.

Dans les pays ou le tabagisme des femmes s’est développé plus
t6t gu’en France (USA, Royaume-Uni), la mortalité atteint, voire
dépasse celle des autres cancers (sein, colo-rectal) [8]. La
France pourrait ainsi connaitre une évolution comparable dans
les années 2020.
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