L"Aquitaine contre le cancer

- février 2005

PorTie

LGS cdancers en

Aquifaine

19






, analyse des données épidémiologiques est un élément essentiel pour connaitre
la situation d’'une région sur un probleme de santé et permettre le suivi d'une
politique. Celle présentée dans ce document n’utilise que deux types de

données qui sont :

- les estimations réalisées par le réseau Francim' ;

- les données de mortalité fournies par le CépiDC?(Inserm).

Les informations issues de ces données permettent de connaitre I'importance de la ma-
ladie (en nombre de cas et de déces), I'évolution au cours du temps, la situation par
rapport & la moyenne francaise et aux autres régions.

Toutefois, les estimations, réalisées a partir de registres d’autres régions, ne permettent
pas d’évaluer les conséquences d’une politique régionale et, bien qu’étant un indicateur
de bonne qualité, la mortalité ne permet pas non plus d’évaluer les actions entreprises,
a court et moyen termes.

D’autres informations, notamment celles issues de I'assurance maladie (affections de
longue durée) ou du programme de médicalisation du systéme d’information des établis-
sements de santé, n'ont pas été utilisées dans ce document mais pourront I'étre dans
un tableau de bord de suivi.

La mise en place d'un tableau de bord sur la situation épidémiologique en Aquitaine per-
mettra un suivi de tous les indicateurs disponibles.

Enfin, la mise en place d’'un registre des cancers en Gironde permettra une meilleure
connaissance au niveau de ce département mais aussi, peut-étre, des estimations plus
fiables au niveau de I'Aquitaine.

1 réseau frangais des registres des cancers

2 centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces
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LES CANCERS EN AQUITAINE

Prés de 15 000 nouveaux cas de cancer et 7 800 décées chaque année

Des inégalités infrarégionales

En 2000, le réseau Francim estime a 14 680 le
nombre de nouveaux cas de cancer survenus
en Aquitaine. Depuis 20 ans, le nombre de nou-
veaux cas® a augmenté de fagon importante,
passant de 5 060 cancers en 1980 a 8 490 en

Evolution du taux d’incidence* estimée des cancers
en Aquitaine entre 1980 et 2000

W80 [O1990 [@2000

2000 chez les hommes (+ 68 %) et de 3 800 en 4821 5597

1980 a 6 190 en 2000 chez les femmes 4255 ’ 244
(+ 83 %). Ces chiffres traduisent une réelle aug- 2470 2550 ’
mentation car les taux d’incidence?, éliminant

I'effet &ge, progressent également régulierement Hommes Commes

depuis 1980, quel que soit le sexe.
Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
LAquitaine présente une mortalité® inférieure a *Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise
la moyenne nationale et se situe parmi les ré-
gions ayant la plus faible mortalité (5°¢ rang pour
les hommes comme pour les femmes). Toutefois, au cours de la période 1997-1999, les cancers ont en-
trainé, chaque année, la mort de prés de 7 800 Aquitains, soit un quart de 'ensemble des déces.

Plus de 1 300 hommes et 740 femmes meurent prématurément (avant 65 ans) d’'un cancer. lls représentent
un peu plus du quart des déces dus a cette maladie. Chez les hommes, ce pourcentage est un peu plus
important que chez les femmes (28 % contre 24 %). Quelle que soit la classe d’age, la mortalité par cancer
est supérieure chez les hommes.

Depuis le début des années 1980, la mortalité a Part des cancers dans I'ensemble des décés en
légérement baissé pour les deux sexes. Cette Aquitalne en 1997-1999 (en pourcentage)
diminution, d’'un peu moins de 10 %, est une

tendance plus récente pour les hommes que

pour les femmes. 60 7
50 4

HMHommes [OFemmes

40
30 -
20 -

Si, globalement, un quart des déces est di a
des cancers, cette proportion varie trés nette-

ment avec I'age. Trés faible avant 25 ans, elle D -
progresse rapidement et atteint environ 50 % 0
entre 55 et 64 ans (47 % chez les hommes et <5 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et+

ans
55 % chez les femmes) avant de diminuer.

Source : CépiDC-Inserm - Exploitation : Orsa

3 Toutes les données de morbidité (nombre de cas et taux d’incidence) sont des estimations réalisées par Francim

4 Le taux d'incidence est le nombre de nouveaux cas par année rapporté a la population (100 000 habitants). Il est standardisé
par rapport a la population frangaise, ce qui permet d’éliminer I'effet age.

5 Le terme mortalité traduit un taux comparatif de mortalité, c’est-a-dire le nombre de décés dans I'année pour 100 000 person-
nes.
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La mortalité par cancer dans les départements
aquitains n’est jamais supérieure a la moyenne
nationale. Quel que soit le sexe, c’est le Lot-et- Mortalité* par cancer dans les

Garonne qui présente les valeurs les plus fai- départements aquitains en 1997-1999
bles, suivi des Pyrénées-Atlantiques pour les

hommes et de la Dordogne pour les femmes. A

l'inverse, le département des Landes présente Dordogne 56,4
la plus forte mortalité.

Hommes Femmes

Gironde 154,6

Depuis le début des années 1980, la mortalité andes 132

par cancer tend a diminuer dans tous les dépar- Lot-et-Garonne 159
tements aquitains. Cette baisse est toutefois

Pyrénées-Atlantiques 521
trés variable. Elle varie pour les hommes de 8 a
. L, France métro. 160,7
10 % en Dordogne, Gironde et Pyrénées- ‘ : : ‘
Atlantiques mais reste trés faible (entre 1 et 400 200 0 200
2 %) dans le Lot-et-Garonne et les Landes. Source : CépiDC-Inserm - Exploitation : Orsa
Dans ce dernier département et en Dordogne, la *Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise

diminution pour les femmes est trés faible.
Dans les trois autres départements, la mortalité
féminine est en nette diminution.

Une analyse plus fine, basée sur des Indices comparatifs de mortalité (ICM)® cantonaux, confirme la mor-
talité plus élevée dans les départements de la Gironde et des Landes. Les plus fortes valeurs se trouvent a
Pouest de la région. Dans cette zone, la mortalité est généralement égale ou supérieure a la moyenne régio-
nale (Aquitaine=100). A l'inverse, 'ensemble du Lot-et-Garonne, le sud-est de la Dordogne et I'est des Py-
rénées-Atlantiques présentent les plus faibles valeurs.

Indices comparatifs de mortalité (ICM) par tumeur par canton
(1995-1999) - Aquitaine = 100

[ moins de 98,0
I 98.0a99,7

Il rlus de 99.7

double lissage pondéré

Sources : CépiDC-Inserm, Insee
Exploitation et cartographie : Orsa

6 Lindice comparatif de mortalité (ICM) est le rapport en base 100 du nombre de décés observés dans la région au nombre
de déces qui serait obtenu si les taux de mortalité pour chaque tranche d’adge étaient identiques aux taux nationaux (ICM
France métropolitaine = 100). Un test du chi2 au seuil de 5 % est calculé pour déterminer si la différence avec la moyenne
nationale est significative.
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LES PRINCIPAUX CANCERS

HEE chez les hommes

Le cancer de la prostate, avec prés de 2 300
cas annuels, est le cancer le plus fréquent et re-
présente plus du quart des cancers masculins
en Aquitaine mais touche surtout les hommes a
partir de 65 ans. Le taux d’incidence estimé,
plus de 150 cas pour 100 000, est également le
plus élevé. Les cancers du poumon et ceux du
cblon rectum, avec environ 1 200 cas annuels
chacun, ont une fréquence proche mais le can-
cer du poumon est la 1¢° cause de décés par
cancer avec 1230 déceés annuels et celui du
cblon rectum la troisieme avec 490 déces. Le
cancer des voies aérodigestives supérieures
(Vads) est ensuite le plus fréquent.

Nombre de décés par cancer en Aquitaine
en 1997-1999 selon I’age, le sexe et la
localisation (moyenne annuelle)

HommEs FEMMES

avant 65 ans
65 ans et plus

avant 65 ans
65 ans et plus

poumon 447 721 83 147
sein - - 222 364
colorectal 80 412 63 391
VADS 190 245 27 59
utérus - - 42 117

prostate 30 517 - -

EEE chez les femmes

Le cancer du sein, avec plus de 2 200 cas an-
nuels, représente 36 % des cas de cancer. |l a
également le taux d’incidence le plus élevé,
prés de trois fois plus fort que celui des can-
cers du c6lon rectum et cinq fois plus que celui
de l'utérus. Prés de 600 femmes décedent, en
Aquitaine, chaque année, d’un cancer du sein
qui reste la premiére cause de mortalité par
cancer féminin. Le cancer du cblon rectum,
avec 450 déces annuels se situe en deuxiéme
position devant celui du poumon.
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Taux d’incidence* estimé en 2000 et
mortalité* en 1997-1999 des cancers
les plus fréquents en Aquitaine
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Sources : Francim, CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population francaise

Taux d’incidence* estimé en 2000 et
mortalité* en 1997-1999 des cancers
les plus fréquents en Aquitaine
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LES CANCERS DU POUMON

Un nombre trés élevé de décés chez les hommes

Une forte augmentation du nombre de cas et de décés chez les femmes

Au cours de 'année 2000, 1 494 nouveaux cas
de cancer du poumon, des bronches et de la tra-
chée sont survenus en Aquitaine. Entre 1980 et
2000, le nombre de nouveaux cas de cancer du
poumon est passé de 870 a 1 230 chez les hom-
mes et de 90 a 264 chez les femmes.

Le taux d’incidence a augmenté, quel que soit le
sexe, mais la progression est beaucoup plus
marquée chez les femmes (+ 140 %) que chez
les hommes (+ 13 %).

En effet, méme si la mortalité régionale n’est
pas différente de la moyenne francgaise, le can-
cer du poumon reste préoccupant. Au cours de la
période 1997-1999, prés de 1 170 hommes et
230 femmes sont décédés chaque année de cet-
te pathologie en Aquitaine. La mortalité prématu-
rée (avant 65 ans) représente 38 % de ces dé-
ces chez les hommes et 36 % chez les femmes.

Entre les périodes 1981-1983 et 1989-1991, la
mortalité par cancer du poumon a augmenté
aussi bien chez les hommes que chez les fem-
mes. En revanche, entre 1989-1991 et 1997-
1999, elle s’est stabilisée chez les hommes,
alors qu’elle a accentué sa progression chez les
femmes. On observe les mémes tendances en
France métropolitaine.

La Gironde présente une mortalité masculine par
cancer du poumon plus élevée qu’en France.
Dans les quatre autres départements aquitains,
elle est proche ou trés inférieure a la moyenne
nationale. C’est notamment le cas pour la Dor-
dogne qui présente, quel que soit le sexe, les
taux les plus faibles. La mortalité féminine pour
les autres départements est proche de la
moyenne nationale.

Dans tous les départements, la mortalité a aug-
menté depuis le début des années 1980. Cette
augmentation est toujours plus marquée chez
les femmes. Elle a doublé dans les Pyrénées-
Atlantiques alors qu’en Dordogne, la progression
est la plus faible (+ 32 %). Chez les hommes, la
plus forte augmentation est observée dans les
Landes (+26 %), la plus faible en Gironde
(+9 %).
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Evolution du taux d’incidence* estimé des cancers
du poumon en Aquitaine entre 1980 et 2000

1980 01990 @2000

69,7 76,1 78,7
55 86 13,2
Hommes Femmes

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par
cancer du poumon en Aquitaine

W 1981-1983
[11989-1991
- 779 773 [31997-1999
74 84 117
[ e
Hommes Femmes

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise

Mortalité* par cancer du poumon dans
les départements aquitains en 1997-1999

Hommes ' Femmes
Dordogne 9,6
Gironde 11,9
Landes 11,3
Lot-et-Garonne 10,5
Pyrénées-Atlantiques 13,8
France métro. 11,6

100 80 60 40 20 0 20
Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa

* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
frangaise
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LES CANCERS DU SEIN

Une forte augmentation du nombre de cas (+ 70 % en 20 ans)

Plus de 600 décés chaque année

Au cours de I'année 2000, 2 230 nouveaux cas
de cancer du sein sont survenus dans la région
alors que ce nombre était de 1 060 en 1980. En
20 ans, le taux d’incidence a progressé de pres
de 70 %.

Au cours de la période 1997-1999, chaque an-
née, 586 femmes sont décédées d’un cancer du
sein qui reste la premiére cause de mortalité fe-
minine par cancer. Prés de 300 décés sont sur-
venus chez des femmes agées de 50 a 74 ans,
période ou le dépistage est efficace.

Déceés par cancer du sein
en Aquitaine en 1997-1999

Nombre*
20-49 ans 77
50-74 ans 288
75-84 ans 131
85 ans et plus 90
tous ages 586

Sources : CépiDC-Inserm, Insee
Exploitation : Orsa

*moyenne annuelle

Au cours de la période 1997-1999, c’est en Gi-
ronde et dans les Landes que la mortalité par
cancer du sein est le plus élevé (environ 32 dé-
cés pour 100 000 femmes). Le Lot-et-Garonne
présente la plus faible mortalité de la région
(26,5 déces pour 100 000).

Depuis le début des années 1980, la mortalité
par cancer du sein a nettement progressé dans
le Lot-et-Garonne, en Dordogne et surtout dans
les Landes (+ 31%). Au cours de la méme pé-
riode, elle est restée relativement stable dans
les deux autres départements aquitains.
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Evolution du taux d”incidence* estimée des
cancers du sein en Aquitaine et en France
métropolitaine entre 1980 et 2000

W 1980 001990 E2000

121,4 124,0
99,0
717 |_94’6 77,6 l_
Aquitaine France métro. (hors Corse)

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par cancer
du sein en Aquitaine et France métropolitaine

W 1981-1983 [01989-1991 01997-1999
32,1
308 303 31,3 31,2
27,9
Aquitaine France métro.

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population francaise

Mortalité* par cancer du sein dans
les départements aquitains en 1997-1999

29,3 32,4 32,3 26,5 28,5 31,2

Dordogne Gironde Landes Lot-et- Pyrénées- France
Garonne  Atlantiques métro.

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
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LES CANCERS COLORECTAUX

Un cancer foujours en augmentation

Une mortalité en baisse mais un nombre de décés encore élevé

Le nombre de nouveaux cas de cancer colorectal
survenus en Aquitaine au cours de I'année 2000
est estimé a 2 050. Entre 1980 et 2000, ce nom-
bre est passé de 740 a 1 120 chez les hommes
et de 640 a 930 chez les femmes.

Le taux d’'incidence augmente avec I'age et reste
toujours supérieur chez les hommes. Entre 65 et
74 ans, il est prés de deux fois supérieur a celui
des femmes.

Entre 1980 et 2000, le taux d’incidence a pro-
gressé d’environ 15 %. Lévolution est similaire &
celle observée en France métropolitaine.

Au cours de la période 1997-1999, plus de 490
hommes et 450 femmes sont décédés chaque
année d’'un cancer du célon ou du rectum en
Aquitaine. La mortalité est proche de la
moyenne frangaise.

Entre les périodes 1981-1983 et 1989-1991, la
mortalité par cancer colorectal a Iégérement aug-
menté chez les hommes (+ 3,5 %) mais a dimi-
nué chez les femmes (- 9,8 %).

Par la suite, entre les périodes 1989-1991 et
1997-1999, la mortalité a baissé plus fortement
chez les hommes (- 13,7 %) que chez les fem-
mes (- 7,2 %). En France métropolitaine, la mor-
talité a diminué sur I'ensemble de la période
chez les hommes comme chez les femmes.

Les départements de la Dordogne et des Lan-
des présentent une mortalité par cancer
colorectal plus élevée que la moyenne nationale,
pour les deux sexes. C’est le département des
Pyrénées-Atlantiques qui présente la mortalité la
plus faible.

Depuis le début des années 1980, la mortalité
par cancer colorectal a globalement diminué
dans les départements de la région. Chez les
hommes, cette baisse est le plus souvent ré-
cente et fait suite a une période d’augmentation.
Dans le département des Landes, il existe une
progression de la mortalité féminine (+ 11 %).
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Evolution du taux d’incidence* estimé des cancers
du célon-rectum en Aquitaine entre 1980 et 2000

M1980 001990 E2000

711 748

64,7

39 426 44,3

Hommes Femmes

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par
cancer du colon-rectum en Aquitaine

W 1981-1983 [01989-1991 [ 1997-1999

396 41,0 354

Hommes

245 22,1 205
| — |

Femmes

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise

Mortalité* par cancer du célon-rectum dans
les départements aquitains en 1997-1999

Hommes Femmes
Dordogne 24,2
Gironde 19,0
Landes 24,6
Lot-et-Garonne 19,3
Pyrénées-Atlantiques 18,8

France métro. 20,4
T T T T

60 40 20 O 20 40

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
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LES CANCERS DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES

Chez les hommes, un nombre de déceés élevé mais une tendance a

la diminution

Chez les femmes, moins de décés mais en augmentation

En 2000, le nombre de nouveaux cas de cancer
des lévres, de la cavité buccale et du pharynx® est
estimé a environ 470 nouveaux cas pour les hom-
mes (contre 510 en 1980) et 100 pour les femmes
(contre 60 en 1980).

Chez les hommes, entre 1980 et 2000, le taux
d’incidence a également diminué (40,2 a
29,6 cas pour 100 000). Chez les femmes, par
contre, sur la méme période, le taux a progressé
(4,2 a 5,3 cas pour 100 000).

Chez les hommes, on dénombre sur la méme
période 160 nouveaux cas de cancer de I'ceso-
phage et 190 du larynx.

En 1997-1999, 435 hommes et 86 femmes sont
décédés chaque année d’'un cancer des voies
aérodigestives supérieures. Quel que soit le
sexe, les déces prématurés sont importants. lls
représentent 44 % des décés masculins et 31 %
des déces féminins. Par ailleurs, la mortalité est
beaucoup plus élevée chez les hommes que
chez les femmes.

Entre les périodes 1981-1983 et 1997-1999, la
mortalité masculine a fortement diminué, en
Aquitaine comme en France métropolitaine. A
inverse, la mortalité féminine, stationnaire au
cours des années 1980, a augmenté dans les an-
nées 1990. En France, la mortalité est restée re-
lativement stable sur 'ensemble de la période.

Chez les hommes, la mortalité varie assez forte-
ment selon les départements, mais reste tou-
jours inférieure a la moyenne nationale. En Dor-
dogne, Gironde et Landes, elle est nettement
plus élevée que dans le Lot-et-Garonne et les
Pyrénées-Atlantiques.

Depuis le début des années 1980, la mortalité
masculine a nettement diminué dans tous les
départements aquitains. Chez les femmes, elle
est en progression, sauf en Gironde. Laugmenta-
tion est particulierement marquée en Dordogne
(+ 67 %) et dans les Pyrénées-Atlantiques
(+ 36 %).

7 levres, cavité buccale, pharynx, larynx et oesophage

Evolution du taux d’incidence* estimé des cancers
des lévres, de la cavité buccale et du pharynx
en Aquitaine entre 1980 et 2000

1980 C011990 E2000

40,2
294 29,6
._ 4‘2 419 5’3
 ——
Hommes Femmes

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par
cancer des VADS en Aquitaine

499 M 1981-1983
39,2 [11989-1991
28,7 [11997-1999
38 37 43
[ — —— |
Hommes Femmes

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population francaise

Mortalité* par cancer des VADS dans
les départements aquitains en 1997-1999

Hommes Femmes
Dordogne 40
Gironde 44
Landes 41
Lot-et-Garonne 4,4
Pyrénées-Atlantiques 4,2
France métro. 44

40 30 20 10 0 10

Sources: CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise

8 pour I'année 2000, nous ne disposons pas des données d’'incidence pour I'ensemble des cancers des voies aérodigestives supérieures
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LES CANCERS DE L'UTERUS

Un cancer en forte diminution

Encore prés de 160 décées chaque année

Environ 440 nouveaux cas de cancer de l'utérus
sont apparus en Aquitaine au cours de I'année
2000, dont pres de la moitié concerne des fem-
mes de moins de 65 ans.

Entre 1980 et 2000, le nombre de nouveaux cas
de cancer de I'utérus a peu évolué en Aquitaine,
passant de 453 a 440. Le taux d’incidence a par
contre fortement diminué. Il est passé de
31,1 cas pour 100 000 en 1980 a 23,9 cas pour
100 000 en 2000.

Cette évolution est comparable a celle observée
en France métropolitaine.

Au cours de la période 1997-1999, 159 femmes
sont décédées chaque année des suites d’un
cancer de l'utérus. Le quart de ces déces envi-
ron a concerné des femmes de moins de 65 ans.

Les cancers de l'utérus figurent au cinquiéme
rang des causes de mortalité féminine par can-
cer. La mortalité par cancer de I'utérus a diminué
de facon sensible entre les périodes 1981-1983
et 1997-1999. Cette baisse, relativement régu-
liere, dépasse 30 % en Aquitaine comme dans
'ensemble de la France.

La mortalité par cancer de I'utérus est proche de
la moyenne nationale dans la plupart des dépar-
tements de la région a I'exception du Lot-et-Ga-
ronne. Elle a diminué dans tous les départe-
ments. Toutefois, cette baisse est trés forte dans
le Lot-et-Garonne mais peu marquée dans les
Landes.
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Evolution du taux d’incidence* estimé des cancers
de l'utérus en Aquitaine et en France
métropolitaine entre 1980 et 2000

W 1980 01990 E2000
33,3
31,1 276 29,1
’ 23,9 25,2
Aquitaine France métro. (hors Corse)

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par cancer
de l'utérus en Aquitaine et France métropolitaine

W1981-1983 [11989-1991 E1997-1999

7.8 8,4

Aquitaine France métro.
Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population frangaise

Mortalité* par cancer de I'utérus
dans les départements aquitains en 1997-1999

8,0 7,8 8,0 6.9 8,1 8,4

Dordogne Gironde Landes Lot-et-Garonne ~ Pyrénées-  France métro.

Atlantiques

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population francaise
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LES CANCERS DE LA PROSTATE

Un nombre trés important et en augmentation

Environ 2 300 nouveaux cas de cancer de la
prostate sont survenus en Aquitaine au cours de
'année 2000, soit prés de quatre fois plus qu’en
1980 (620 cas). Prés de neuf sur dix ont concerné
des hommes agés de 65 ans ou plus (86 %). Les
taux d’incidence ont également fortement pro-
gressé, passant de 57 nouveaux cas pour 100 000
hommes en 1980 a 153 pour 100 000 en 2000.
Cette évolution est semblable a celle observée en
France métropolitaine.

Au cours de la période 1997-1999, le cancer de la
prostate a été a I'origine de 547 décés en moyenne
chaque année. Prés de 95 % de ces déces survien-
nent a partir de 65 ans. A partir de 85 ans, les can-
cers de la prostate deviennent la premiére cause de
décés masculin par cancer. La mortalité n’est pas
différente de la moyenne francaise.

Entre les périodes 1981-1983 et 1989-1991, la mor-
talité par cancer de la prostate a progressé de 10 %
puis la tendance s’est inversée. Elle a diminué de
10 % entre 1989-1991 et 1997-1999 pour atteindre
42 déces pour 100 000 hommes.

Déces par cancer de la prostate
en Aquitaine en 1997-1999

Nombre*
moins de 65 ans 30
65-74 ans 111
75-84 ans 222
85 ans et plus 184
tous ages 547

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*moyenne annuelle

Aucun département aquitain ne présente de mor-
talité par cancer de la prostate supérieure a la
moyenne nationale. En Dordogne et dans le Lot-
et-Garonne, la mortalité est proche de cette
moyenne, dans les autres départements, elle est
un peu moins élevée. En Dordogne, dans les Lan-
des et dans les Pyrénées-Atlantiques, elle est res-
tée relativement stable. En fait, comme dans 'en-
semble de la région, elle a progressé au cours des
années 1980 puis diminué. Dans le Lot-et-Ga-
ronne, la progression est continue et plus mar-
quée. A l'inverse, en Gironde, la mortalité par can-
cer de la prostate est en constante diminution.
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Evolution du taux d’incidence* estimé des
cancers de la prostate en Aquitaine et en
France métropolitaine entre 1980 et 2000

1980 001990 02000

152.7 163,2

90,0 95,2
57,2 60,4

Aquitaine France métro. (hors Corse)

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants standardisé sur la population

Evolution de la mortalité* par cancer de la
prostate en Aquitaine et France métropolitaine

W 1981-1983  [01989-1991  [E1997-1999
50,6
47,4
45,7
44,1
b 42,4 '
Aquitaine France métro.

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa
*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population

Mortalité* par cancer de la prostate
dans les départements aquitains en 1997-1999

43,8 43,6 Nk

415 413

Dordogne Gironde Landes  Lot-et-Garonne  Pyrénées-  France métro.
Atlantiques

Sources : CépiDC-Inserm, Insee - Exploitation : Orsa

*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
francaise
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LES MELANOI\/IES

Un cancer en augmentation constante

Environ 390 nouveaux cas de mélanome sont
survenus en Aquitaine au cours de I'année
2000, touchant autant les hommes que les fem-
mes. En vingt ans, ce nombre a été multiplié par
3,5 (110 en 1980). Cette évolution est plus mar-
quée chez les hommes. Plus de la moitié de ces
cas concernait des personnes de moins de 65
ans.

Les taux d’incidence ont également fortement
progressé pour les deux sexes, passant chez
les hommes de 3,4 a 12,5 nouveaux cas pour
100 000 habitants et de 5,0 a 11,3 chez les fem-
mes entre 1980 et 2000. Cette évolution est
semblable a celle observée en France métropoli-
taine.

Au cours de la période 1997-1999, le mélanome
a été a l'origine de 64 décés en moyenne cha-
que année en Aquitaine. Pres de la moitié de ces
déces (42%) survient avant 65 ans. La mortalité
est identique a la moyenne frangaise. Elle reste
faible pour les deux sexes avec un taux de 1,9
pour 100 000 Aquitains.

En Aquitaine, la mortalité par mélanome chez les
hommes a eu tendance a augmenter au cours
des années 1980 puis on observe une relative
stabilité durant la décennie suivante. Chez les
femmes, elle est restée globalement stable sur
toute la période. Cependant, le nombre de déces
par mélanome en Aquitaine étant peu important,
ces chiffres sont a interpréter avec prudence,
une faible variation du nombre pouvant entrainer
un fort taux d’évolution. En France métropoli-
taine, la mortalité a augmenté régulierement sur
les 20 ans, un peu plus vite chez les hommes
que chez les femmes.
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Evolution du taux d’incidence* estimé du
mélanome en Aquitaine et en France métro-
politaine entre 1980 et 2000 chez les hommes

1980 001990 002000

12,5 11

6.8 6,3

34 315 |

Aquitaine France

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa

*Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
frangaise

Evolution du taux d’incidence* estimé du
mélanome en Aquitaine et en France métro-
politaine entre 1980 et 2000 chez les femmes

M 1980 001990 02000
12,9
11,3
7.4 el
5,0 55
Aquitaine France

Sources : Francim, Insee - Exploitation : Orsa
* Taux pour 100 000 habitants, standardisé sur la population
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EN RESUI\/IE

En Aquitaine, prés de 15 000 nouveaux cas de cancer ont été dénombrés en 2000. lIs
entrainent de nombreuses souffrances et la nécessité de soins importants et malheu-
reusement des décés. Bien que la mortalité par cancer soit inférieure a celle de la
France, prés de 8 000 déces surviennent chaque année, dont une grande partie sont
évitables.

Depuis le début des années 1980, le taux d’incidence est en augmentation alors que la
mortalité tend a baisser, mais cette évolution masque des disparités selon le type de
cancer, le sexe, I'age et la géographie.

LE cANCER DU POUMON reste un probleme important par le nombre chez les hommes et son
évolution chez les femmes. Peu fréquent au début du 20° siécle, il a connu une forte
progression, liée a 'augmentation de la consommation de tabac, a I'origine d’environ
80 % de ces cancers. La prévention du cancer du poumon repose sur la lutte contre les
facteurs de risque, en particulier le tabagisme.

Le caNceR pu seIN est préoccupant par sa mortalité mais aussi par 'augmentation régu-
liere du nombre de cas. Un dépistage a un stade précoce de la maladie permettra une
diminution de la mortalité.

Bien que la mortalité par cancer coLorecTAL Soit en diminution, 'augmentation du nombre
de cas et du taux d'incidence reste préoccupante. La prévention du cancer colorectal
repose sur 'hygiéne alimentaire (réle protecteur des légumes par exemple) et sur le dé-
pistage précoce des polypes (tumeurs bénignes) ou des cancers a un stade précoce.

LES CANCERS DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES (VADS), dont les deux grands facteurs de
risque sont la consommation de tabac et 'usage excessif d’alcool, entrainent le décés
de 435 hommes et 86 femmes chaque année. Toutefois, si au cours des vingt derniéres
années, le taux d'incidence comme la mortalité ont nettement diminué chez les hom-
mes, il existe une augmentation chez les femmes. La prévention de ces cancers repose
essentiellement sur la lutte contre le tabagisme et I'alcoolisme.

LE cANCER DE LA PROSTATE, le plus fréquent chez les hommes, est responsable de pres de
600 déces annuels. La mortalité est en baisse depuis 1990. C’est un cancer du sujet
agé. Lintérét d’'un dépistage de masse n’est pas validé et il doit étre proposé dans un
cadre individuel apres information sur ses conséquences et en fonction de la volonté de
la personne, de ses propres facteurs de risque, de son espérance de vie...

Le NOMBRE DE CANCERS DE L’UTERUS a diminué de fagon sensible mais entraine encore le
décés de 159 femmes chaque année.

Le MELANOME MALIN CUTANE est en augmentation constante et, malgré le nombre relative-
ment peu élevé de déces (64 par an), reste un probleme préoccupant.
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