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Interprétation de I’augmentation
de I’incidence des cancers

Une estimation de I'incidence des cancers entre 1980
et 2005 en France a été publiée récemment [1]. Cette
estimation repose sur les données d’incidence collec-
tées jusqu’en 2003 dans les registres départementaux
existant en France et sur les données de la mortalité
observées jusqu'en 2004. U'augmentation du nombre
de cas de cancers entre 1980 et 2005 a été largement
commentée par la presse mais celle-ci a généralement
ignoré les explications complémentaires associées a ces
chiffres. Le nombre de cas de cancer est effectivement
passé de 168 850 en 1980 a 319 380 en 2005, soit une
augmentation d’environ 150 000 cas (Tableau /).

Pour comprendre ces données, il faut savoir que la popu-
lation francaise a crii de 53,9 millions en 1980 a 60,8 mil -
lions en 2005, ce qui représente une augmentation de
13% ([60,8-53,91/53,9) ; il serait donc normal d’ob-
server 13 % de cancers en plus entre ces 2 dates, ce qui
correspondrait a un total de 192 000 cancers en 2005.
La population a augmenté, mais elle a aussi vieilli. Les
personnes dgées de 80 ans et plus représentaient 2,8 %
de la population en 1980, mais en représentent 4,6 % en
2005. Or c’est dans la population la plus dgée que la fré-
quence des cancers est la plus élevée. Pour éliminer a la
fois I'effet de I’augmentation de la population et de son
vieillissement dans I'interprétation de I’augmentation
de Iincidence des cancers, on peut calculer le nombre
«attendu » de cancers en 2005 si I'incidence était restée
identique a celle de 1980. Il suffit de calculer le nombre
de cancers en appliquant a la population de 2005 les taux
d’incidence par sexe et par dge observés en 1980.

Par exemple, le nombre attendu de cancers en 2005
dans la population masculine de 85 ans et plus est égal
au nombre d’hommes agés de 85 ans et plus dans la
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population masculine de 2005 (soit 319 812 individus)
(arrondis & 320000 dans le Tableau II), multiplié par
le taux d’incidence de cancers chez les hommes de 85
ans et plus en 1980. Ce taux est égal au nombre de cas
de cancers observé en 1980 divisé par I'effectif de la
population des hommes de 85 ans et plus en 1980, soit
2 747/137 606. Le nombre attendu est donc (319 812 x
2747/137 606) = 6 384,3.

€n faisant le total par sexe et dge de tous ces nombres
attendus, si I’on considére la valeur de I'incidence de
survenue d’un cancer en 1980, on obtient un total de
231 00 cas de cancers attendus dans la population
de 2005. Le détail des calculs figure dans le Tableau I/
annexe et les résultats sont reportés dans le Tableau .
Finalement, I’augmentation du nombre de cancers
diagnostiqués en France entre 1980 et 2005, indépen-
damment de I’évolution démographique, est une aug-
mentation de 231000 & 319000, soit 88 000 cas (50 000
cas chez les hommes et de 38 600 cas chez les femmes),

ce qui représente une augmentation de 38 % par rapport
(319.000 - 231 000y

bre attend
au nombre attendu 231000

Cancer de la prostate chez les hommes,
cancer du sein et du poumon chez les femmes

Les cancers qui ont le plus augmenté sont le cancer de
la prostate chez les hommes et les cancers du sein et
du poumon chez les femmes. Le Tableau | étudie I'im-
portance de ces localisations dans I’augmentation de
I’incidence de ces cancers.

Chez les hommes, le nombre de cancers de la prostate
a été multiplié par 6 (11000 en 1980, 62 000 en 2005),
alors qu’on en attendait 16 000. Uaugmentation du can-
cer de la prostate, hors effet démographique, est donc
de 46000 (62000-16000), ce qui représente 92% de
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p Nombre Augmentation
Nombre observé
d attendu hors effet Part de chaque
e cancer . .
en 2005 démographique : localisation
Sexe Cancers 1980 2005 | avee Observé en 2005 dans
P’incidence Attendu en 2005 IPaugmentation
de 1980 “ (%)
) ) ) 2)-(®)

Hommes

Total sauf prostate 84 382 121 240 117 308 3932 8 %

Prostate 10 756 62 245 16 365 45880 92 %

Total 95138 183 485 133673 49 812 100 %
Femmes

Total sauf sei

oral sautsein 50413 80 237 66 611 13 626 33%

et poumon

Sein 21704 49 814 28613 21201 55 %

Poumon 1595 6714 2076 4638 12 %

Total 73712 135895 97 300 38 595 100 %
Deux sexes Total 168 850 319 380 230973 88 407

Tableau I. Nombre observé et nombre attendu de cas de cancers en 1980 et 2005 et part des principales localisations de cancer dans [’augmentation

de Pincidence, hors effet démographique.

I’augmentation totale du nombre de cancer chez les hommes qui est de
50 000. Cette « épidémie » [2] est le résultat d’une pratique étendue du
dépistage du cancer de la prostate par dosage de "antigene spécifique
de la prostate ou PSA (pour prostate specific antigen) [3]. Uensemble
des autres localisations de cancer ne contribue qu’a hauteur de 8 % a
I’augmentation de I'incidence des cancers entre 1980 et 2005.

Chez les femmes, le nombre de cancers du sein est passé de 22 000 a
50000, alors qu’onn’en attendait que 29 000 ; I’augmentation du cancer
du sein hors effet démographique est donc de 21 000 (50 000-29 000),
ce qui représente 55 % de I’augmentation du nombre de cancers. Cet
accroissement est expliqué par ’augmentation du dépistage par la
pratique des mammographies systématiques, accroissement d’ailleurs
enrayé depuis 2003 d’aprés des données récentes [4]. Le nombre de
cancers du poumon est passé de 1600 a 6800, trés au-dessus des
2 100 attendus ; ’augmentation est donc de 4 700, ce qui représente
12 % de "augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer entre
1980 et 2005. Cette épidémie de cancers du poumon est due a 'entrée
des femmes dans le tabagisme a la fin des années 1960. ensemble des
autres localisations représente 33 % de I’augmentation.

Conclusion
Chez les hommes, le nombre de cancers hors effet démographique
a augmenté de 50000 entre 1980 et 2005, accroissement presque

entierement attribuable (92 %) & I’augmentation des cas de cancer
de la prostate diagnostiqués. Chez les femmes, le nombre de cancers
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hors effet démographique a augmenté de 88 000, et les
cancers du sein et du poumon expliquent respectivement
55% et 12 % de cette augmentation.

Ainsi nous pouvons expliquer I'essentiel de 'augmenta-
tion de I"incidence des cancers chez I’homme et les deux
tiers de 'augmentation de I'incidence des cancers chez la
femme. Attribuer le reste a «I’environnement » est une
hypothése parmi beaucoup d’autres. Cette hypothese est
d’ailleurs particulierement mal fondée car « I’environne-
ment », quoiqu’on entende par |, est en général partagé
par les deux sexes. Le rapport sur les causes du cancer en
France attribue 2 % des cas en 2000 a la pollution [5]. ¢
Critical interpretation

of the cancer incidence increase in France

REFERENCES

1. Belot A, Grosclaude P, Bossard N, et al. Cancer incidence and mortality in
France over the period 1980-2005. Rev Epidemiol Sante Publique 2008 ;
56 : 159-75. Detailed results and comments (online) http://www.invs.
sante.fr/surveillance/cancers/estimations_cancers/default.htm.

. Aupérin A, Laplanche A, Hill C. Le dépistage du cancer de la prostate
dans la population générale : des inconvénients certains, un bénéfice
hypothétique. Presse Med 2007 ; 36 : 1045-53.

. Gignon M, Braillon A, Chaine, FX, Dubois G. Le dépistage du cancer
de la prostate : hétérogénéités des recommandations Une exception
frangaise ? Rev Can Santé Pub 2007 ; 98 : 212-6.

. Allemand H, Seradour B, Weill A, Ricordeau P. Baisse de I'incidence des
cancers du sein en 2005 et 2006 en France. Bull Cancer 2008 ; 95: 11-5.

. Autier P, Boffetta P, Boniol M, et al. Attributable causes of cancer in
France in the year 2000. Lyon : I1ARC, 2007.

~n

(]

IS

o



S3Y43d3Y S3Y441H) 13 SLIv4

299

6002 32 086 snod a2upi4 ua auuakow uonojndod 33 s139uD2 ap DI ap aIquioy *|| Np3)qDL

1°2L6 082 200€ L6 6219 ££1 192 1¢ s 62 895 L2 2192 G68G8T  G8Y 98I 21LSL 8T 66 [030]

1796 ¥1 1'6188 £788 9 1443 028 8¢sy 81 009 11 968 6 .S ¥ Lyl e +368 _m

£00¥ ¥2 9926 01 INTAA 860 T 109 99 008 262 11 508 81 0029 6899 78-08 m =

0S¥y 08 6'680 21 2'65¢ 81 021 6/8 66 £09 12661 v0L 12 9% 6 969 21 6L-G. _nlnn M

L'626 18 §'69/ 11 2091 02 888 T 1011 0221 198 £89 T 16118 688 0T 6G/6T vL-01

121592 9269 6 G618 91 2581 6611 982 1 8101 6651 058 22 0226 182 1 69-99

9°98% 72 8790 6 7’61 61 8.8 1 028 1 86 918 228 21 10812 8%1 9 285 6 79 -09

£°688 G2 v'eL6 6 6'G16 61 120¢ 261 1091 1971 228 ST G851 02 1061 w8 11 65-58

0318 61 9118 97104 11 5012 7802 0191 1951 69021 888 11 6029 6106 #5-08

899y 81 62119 7250 L 1612 1202 709 1 8191 1256 9129 8Ly 218§ 6=

v'8e1 8 T'SvS v 8816 ¢ 21ee ¢G1¢ 98y 1 996 1 0689 202 ¢ 60§ 286 ¢ vr-0

1Sy v L1902 71691 991 ¢ $r1 2 86y 1 895 1 199¢ G6L 1 058 T 8121 68-G¢

0906 ¢ 21081 1866 811 ¢ 621 ¢ 580 ¢ 161¢ §60¢ LA 8y 1 820 T 808

6'882 1 7099 5329 688 T 706 T 6602 1612 596 888 1z 01L 62-52

2948 9.8 9°18% 9%6 1 986 1 602 121e 995 79 g0y §1¢ ¥2-02

0°195 0°1¥e 0‘0es 6161 1661 ve1 e 6022 L8 g6 892 vS¢ 61-81

8668 9081 1302 86L 1 1881 990 ¢ 6112 512 852 §l1 e y1-01

6°0L8 1641 8122 0081 0681 0%0 ¢ 881 ¢ 661 292 691 152 6-S o

1955 252 8108 0481 966 1 SILT 098 T e1¢8 098 e 182 7-0 M
ORGSR i N © TN & B O S C SN OO NN ¢ N S ¢ :

IP30L 4 H 4 H 4 H 4 H 4 H w

23y

so00¢ 0861 S00¢ 0861
0861 U2 22A135q0 3]|32 3}ID3D

2ouanbaJiy D] IS §QOZ U SPO P NPUI3ID SIqUWON ssen)w ue suuskow uopwmdod 22und4 ua

430UDO 3P SOOI IP S3JqUWON




300

9% European Meeting

ON GLIAL CELLS IN HEALTH AND DISEASE

Abstracts opening January 15%, 2009
deadline May 1%, 2009

The French Glial Cell Club is pleased to announce that abstmct submission
i now open for the 9* European Meeting on Ghal Cells in Health and Disease,
to be histed in September 812 2009 at Universitt Descartes, Faculty of Medicine,
located in the heam of the Latin Quanter in Paris.

Since they sared in 199, the Eumpean Glial Cell meetings have provided
an intemational focus for scientists interested in the biology of glial cells
and newro-ghia interactions in health and disease. The 2009 Parks meeting will offer:

» 9 plenary lectures
- 22 symposia

« exIensive poster SEELE0015

There will also be a pre-meeting lecture counse on GLIAL CELL BIOLOGY AND
Panis  isEASE, social events and exhibitions of the best exulpments and reagens o

September 8-12 h
am E-HIFIP:."]T }'ﬁ.ﬂ.l.l.' TESEITC

For any herther informations, please click on www.glialcells200%paris.com

The deadline for abstract submission sz May 1%, 2009,

Looking forward to secing vou in Paris!

Anne BaronVian Evercooren [chair),
Hervé Chneiweiss (co-chair)
and The French Glial Cell Club.
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