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Incidence et évolution

Le cancer de la thyroïde est un cancer relativement rare, il est environ 2 à 3
fois plus fréquent chez la femme que chez l’homme.

Incidence dans le monde

Les incidences les plus élevées sont observées chez les femmes originaires
des Philippines qu’elles soient émigrées (19/100 000 chez les émigrées à
Hawaï, et 12/100 000 en Californie) ou autochtones (9/100 000 dans le
registre de Manille). On retrouve aussi des taux élevés dans des populations
insulaires du Pacifique (Hawaï, Polynésie française, Nouvelle-Calédonie)
ainsi qu’en Israël dans la population juive (9/100 000 chez les femmes). En
Asie, les taux les plus élevés sont observés au Japon par le registre
d’Hiroshima (10/100 000). En Europe, c’est en Islande que le cancer de la
thyroïde est le plus fréquent (12,6/100 000 chez les femmes et 4/100 000
chez les hommes) (Parkin et coll., 2002).

Incidence en France

Avec 3 711 nouveaux cas estimés en 2000 dont 78 % survenant chez la
femme, le cancer thyroïdien représente 1 % de l’ensemble des nouveaux cas
de cancers et se situe au 17e rang chez l’homme et au 10e rang chez la
femme. Les taux d’incidence standardisés sont de 2,2 chez l’homme et de
7,5/100 000 chez la femme : le sex ratio est de 0,3. En 2000, l’âge médian lors
du diagnostic est de 52 ans chez l’homme et de 51 ans chez la femme
(figure 46.1).

L’incidence diminue à partir de 65 ans chez les femmes et à partir de 75 ans
chez les hommes. Cette diminution aux âges élevés sur les courbes transver-
sales ne correspond pas nécessairement à une diminution du risque avec
l’avancée en âge, mais à l’existence d’une augmentation du risque pour les
cohortes nées dans les années les plus récentes.
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Il existe une forte hétérogénéité géographique de l’incidence des cancers
thyroïdiens en France, plus particulièrement pour la période récente. Les
taux d’incidence les plus élevés ont été rapportés dans les départements du
Tarn, du Calvados et de la Marne (autour de 10/100 000 chez les femmes),
les moins élevés en Alsace (Bas-Rhin et du Haut-Rhin autour de 4/100 000)
(Colonna et coll., 2002).

Dans les Dom-Tom, la situation est contrastée. L’incidence est très élevée
en Nouvelle-Calédonie, spécialement chez les populations mélanésiennes
(71,4/100 000 chez les femmes, et 10,4/100 000 chez les hommes) (Truong
et coll., 2007) et élevée, mais dans une moindre mesure, en Polynésie
Française (19,2/100 000 chez les femmes, et 4,6/100 000 chez les hommes)
(de Vathaire et coll., 2000). En revanche, elle est plus faible en Martinique
(4,0/100 000 chez les femmes, et 0,9/100 000 chez les hommes) (Dieye et
coll., 2007), et dans l’Île de la réunion (1,3/100 000 chez les femmes et
0,4/100 000 chez les hommes).

Figure 46.1 : Incidence et mortalité par âge estimées pour la France pour
l’année 2000

Tendances de l’incidence dans le monde

L’existence de registres anciens en Europe du Nord a permis de mettre en
évidence depuis plusieurs années une augmentation de l’incidence des can-
cers thyroïdiens (Hakulinen et coll., 1986). Pour la Norvège, l’augmentation
observée entre les années 1955 à 1980 a été suivie d’une légère diminution
durant les années 1980 (Glattre et coll., 1990). Ces registres disposent d’un
recul suffisant pour réaliser des analyses par année de naissance. Les études
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correspond à une augmentation régulière du risque par cohorte de naissance
depuis le début du siècle (Petterson et coll., 1991 ; Akslen et coll., 1993). Le
même phénomène est décrit pour l’Angleterre et le Pays-de-Galles pour la
période 1962-1984 (Dos Santos et Sverdlow, 1993). Une étude publiée plus
récemment par Lund (Lund et Galanti, 1999) montre pour la Suède et la
Norvège une augmentation pour les cohortes nées entre 1945 et 1965, qui
pourrait être expliquée par une exposition durant l’enfance aux retombées
radioactives des essais nucléaires soviétiques entre les années 1950 et 1960.
Pour ces cohortes, l’augmentation du risque semble avoir été assez rapide et
paraît s’atténuer au fil du temps avec le vieillissement des sujets exposés.

Cette augmentation est confirmée pour des périodes plus récentes (Lundgren
et coll., 2003 ; Reynolds et coll., 2005), elle s’observe aussi dans d’autres
régions du monde : Australie, Canada, États-Unis (Haselkorn et coll., 2000 ;
Liu et coll., 2001 ; Burgess, 2002). Pour les États-Unis, Davies et Welch
(2006) montrent que l’augmentation importante de l’incidence (x2,4 entre
1973 et 2002) n’est due qu’à l’évolution des cancers papillaires, car l’inci-
dence des autres types histologiques n’augmente pas. De plus, l’augmenta-
tion porte essentiellement sur les cancers de petites tailles (figure 46.2). Ces
résultats associés à l’existence d’un réservoir important de tumeurs infra-
cliniques confortent l’hypothèse d’une large participation de la détection des
cancers infra-cliniques faiblement évolutifs à l’augmentation observée.

Figure 46.2 : Tendance chronologique de l’incidence des cancers thyroïdiens
aux États-Unis en fonction de la taille tumorale (d’après Davies et Welch,
2006)
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Tendances de l’incidence en France

En France, l’incidence du cancer thyroïdien a augmenté au cours des deux
dernières décennies (figure 46.3). Entre 1978 et 2000, le taux annuel moyen
d’évolution de l’incidence est de +2,89 % pour les hommes et de +4,80 %
pour les femmes. Cette augmentation prend une forme exponentielle à
partir de la génération née en 1925. Elle est essentiellement due au cancer
papillaire qui augmente de 8,1 % et 8,9 % par an respectivement chez
l’homme et chez la femme sur toute la période. L’incidence des autres types
histologiques est stable ou décroissante. Chez la femme, l’évolution de l’inci-
dence diffère selon le département avec une augmentation moyenne
annuelle sur la période 1982-1996 estimée à 7,5 % dans le département du
Bas-Rhin et 17,8 % dans celui du Tarn. Chez l’homme, les variations sont
moins importantes et non statistiquement significatives (Colonna et coll.,
2002). Dans le même temps, la mortalité a diminué de manière régulière.
Comme aux États-Unis, l’augmentation porte essentiellement sur les formes
précoces (cancer de taille inférieure à 0,5 cm : +12 % annuel, et cancer de
taille inférieure à 4 cm : +8,4 %) (figure 46.4) (Colonna et coll., 2007).

Figure 46.3 : Tendance chronologique de l’incidence des cancers thyroïdiens
en France
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Figure 46.4 : Tendance chronologique de l’incidence des cancers thyroïdiens
(papillaires et vésiculaires) en France en fonction de la taille tumorale
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