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Mortalité par cancer
dans I’Union Européenne
et situation de la France

La disponibilité croissante d’indicateurs sur les causes de déces en Europe et
I’amélioration de la standardisation des méthodes de production des données,
permettent de réaliser des analyses comparatives de plus en plus fiables des
niveaux de la mortalité dans les pays de I'Union Européenne (Jougla et
Pavillon, 1997 ; Jougla et coll., 1998). Dans le domaine du cancer, ce type
d’études s’avere trés opérationnel pour mettre « indirectement » en évidence
les disparités des facteurs de risque et des pratiques de prévention. L'objectif
de ce chapitre est d’analyser le poids de la mortalité par cancer dans 'Union
Européenne (UE) et de caractériser la situation particuliere de la France

(Jougla et coll., 2003)1.

Lanalyse est basée sur les données de mortalit¢ en 1999 dans I'UE
(15 membres)?, diffusées par Eurostat selon une liste résumée de causes
initiales de déces (comprenant 18 sous-catégories pour le cancer). Les indica-
teurs utilisés sont les effectifs de déces, les taux de déces standardisés selon la
structure d’age de 'UE (ensemble et moins de 65 ans) et les ratios de morta-
lité entre sexes. Les évolutions a court terme (1994-1999) sont également
étudiées.

Cancer et causes de déces prématurés
dans I"'Union Européenne

Les déces par cancer représentent un quart du total des déces qui surviennent
annuellement dans les 15 pays de 'UE (960 000 déceés par cancer par an).
Pour les déces prématurés (avant 65 ans), cette part atteint 37 %

1. Remerciements au Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire pour l'autorisation de reprise de
l'article : JOUGLA E, SALEM G, RICAN S, PAVILLON G, LEFEVRE H. Disparités de mortalité par cancer
dans I'Union européenne. BEH 2003, 41-42 : 198-201

2. Pour les données concernant I'lUnion européenne a 25 membres, voir Boyle et Ferlay, 2005.
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(261 000 déces) et le cancer constitue la premicre cause de déces devant la
mortalité cardiovasculaire. Pour les hommes (534 000 décés par cancer),
celui du poumon représente 28 % de I’ensemble de la mortalité par cancer.
Viennent ensuite les cancers de 'intestin (11 %) et de la prostate (10 %).
Pour les femmes, c’est le cancer du sein qui prédomine (un déceés sur cing)
devant celui de l'intestin (12 %) et du poumon (11 %).

Pour la plupart des localisations cancéreuses, on observe de 1994 2 1999, une
amélioration globale des niveaux de mortalité dans 'UE (tableaux 2.1 et
2.I1). Les progres les plus nets sont observés pour les cancers de I'estomac
(deux sexes), de la vessie et du rein (hommes) et de l'utérus. A linverse, la
fréquence de certaines localisations stagne : pancréas, foie, lymphomes et
leucémies (deux sexes) et voies aérodigestives supérieures (femmes). Les taux
de déces européens ont augmenté pour deux types de cancers : poumon chez
la femme et mélanome de la peau chez ’homme. Pour les décés masculins
survenus avant 65 ans, la baisse des taux a été, quel que soit le site anato-
mique, un peu plus prononcée que pour la population tous 4ges confondus.
Pour les femmes, la réduction des taux a été du méme ordre pour les déces
prématurés et pour I'ensemble des déces. On note cependant, une forte
progression de la mortalité féminine avant 65 ans par cancer du poumon et
des voies aérodigestives supérieures (VADS).

Tableau 2.1: Taux de déces par cancer dans I’'Union Européenne et en
France' ; sexe masculin

Tous &ges <65ans

UE Fr  FUE Var® Var® UE Fr  FrlUE Var®  Var®
1999 1999 1999 94/99 94/99 1999 1999 1999 94/99  94/99

UE Fr UE Fr
Poumon 709 744 105 -9% -4% 294 386 131 -11% -4%
Colon-rectum 268 269 100 -4% -1% 84 77 092 -6% -4%
Prostate 257 2718 108 -7% -7% 25 25 100 -7% -14%
Tissus hémolymphatiques 182 192 1,06 -1% -1% 74 75 101 -5% -1%
VADS 163 262 161 +7% -13% 98 173 177 -8% -13%
Vessie-rein 159 169 1,06 -11% -3% 44 54 123 -15% -5%
Estomac 148 102 069 -19% -15% 5,0 35 070 -17% -5%
Pancréas 10 17 106 -1% +2% 45 49 1,09 0% +2%
Foie 108 167 155 -1% -2% 4,0 65 163 -5% -3%
Mélanome cutané 2,4 22 092 +4% +5% 14 1,4 1,00 0% +8%
Autres 415 511 1238 -3% -9% 175 243 139 -5% -10%
Total 2543 2833 1,11 -7% -6% 943 1196 127 -8% -6%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE ; 2 (taux 1999 - taux 1994)/ (taux 1994)
12
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Tableau 2.1l : Taux de déces par cancer dans I’'Union Européenne et en
France' ; sexe féminin

Tous &ges <65ans

UE Fr  FUE Var® Var® UE Fr  FrUE Var® Var®
1999 1999 1999 94/99 94/99 1999 1999 1999 94/99  94/99

UE Fr UE Fr
Sein 279 285 102 -9% 0% 172 180 105 -10% +1%
Colon-rectum 168 152 090 -8% -4% 56 49 08 -7% -4%
Poumon 158 113 072 +5% +26% 7,7 66 08 +10% +38%
Tissus hémolymphatiques 11,8 11,7 099 +1% -1% 50 45 090 -4% -8%
Ovaire 8,3 79 095 -7% -2% 45 41 091 -8% -5%
Pancréas 75 69 092 +1% +10% 25 25 1,00 0% +19%
Estomac 6,9 40 058 +19% -15% 24 1,3 054 -14% +8%
Utérus 6,7 70 104 -13% -9% 36 35 097 -12% -15%
Vessie-rein 4,9 47 09% -6% +2% 15 14 093 -6% 0%
Foie 38 34 089 -3% +3% 12 1,2 1,00 0% 0%
VADS 3,6 35 097 0% +3% 18 21 117 +13% +5%
Mélanome cutané 1,6 16 100 -6% 0% 10 1,0 100 -9% 0%
Autres 273 257 094 -5% -9% 106 105 099 -9% -7%
Total 1429 1314 092 -5% -1% 646 616 095 -6% +1%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE ; 2 (taux 1999 - taux 1994)/(taux 1994)

Taux de déces par cancer en France
par rapport a I’'Union Européenne

On observe des disparités trés marquées du niveau de mortalité globale par
cancer et selon le type, entre les pays de I'Union Européenne (tableau 2.11I).

Mortalité par cancer chez les hommes

Pour les hommes, c’est en France que l'on observe, toutes localisations
confondues, le taux de déces par cancer le plus élevé. Viennent ensuite la
Belgique et les Pays-Bas. Les taux de déces les plus faibles s’observent en
Suede, en Finlande et en Gréce. Le niveau de la mortalité est supérieur de
50 % en France par rapport a la Suede et de 20 % par rapport au Royaume-

Uni.

La situation défavorable des hommes vivant en France s’explique pour la plus
grande part, par le poids des cancers des VADS, du foie et du poumon. Ainsi,
65 % de la surmortalité globale par cancer en France par rapport au
Royaume-Uni est due aux taux de déces plus élevés pour ces trois types de
localisations. Pour les cancers VADS, la France occupe la premiére place au
sein de 'UE avec un écart trés important par rapport a tous les autres pays. 13
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Tableau 2.111 : Taux de décés standardisés par cancer dans les pays de 'UE' ;
sexe masculin ; tous ages

Total Poumon Colon-rectum VADS Foie
1999  var/94® 1999  var/94 1999  var/94 1999  var/94 1999  var/94

France 283,3 -6% 744 -4% 269 -1% 262 -13% 16,7 -2%
Belgique® 2825 102,9 26,9 16,5 6,6

Pays-Bas 275,8 -5% 862 -13% 285 +1% 148 +10% 39 +86%
Espagne 265,1 -1% 793 -2% 276 +10% 163 -9% 123 -1%
Danemark® 262,1 72,0 33,5 15,2 5,1

Italie 260,3 -7% 784 -9% 243 -4% 16 -14% 184 -10%
Irlande 2525 -3% 592 -16% 34,6 +3% 18,0 -7% 5 +2%
Allemagne 2487 -9% 653 -10% 302 -9% 155 -6% 7,2 +4%

Luxembourg 2406 -1% 737 -10% 231 -20% 189 +19% 82 -34%
Royaume-Uni 2389 -9% 649 -17% 257 -11% 172 -1% 4 +11%

Autriche 2360 -8% 596 -10% 31,1 -12% 148 +14% 101 +3%
Portugal 2247 -4% 466 -6% 286 +6% 164 +1% 75 +6%
Gréce 2184  -1% 771 -3% 158 +24% 46 +5% 166 -11%
Finlande 2123 -6% 548 -14% 19,1 -9% 86 +21% 77 +12%
Suede 196,0 0% 336 -5% 213 +1% 79 0% 59 -3%
UE 2543 -7% 709 -9% 268 -4% 16,3 -7% 108 -1%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de F'UE ;  (taux 1999 - taux 1994)/(taux 1994) ; ° Taux de
déces estimés en 1999 et variation 1994 - 1999 non disponible

Pour les cancers du foie, trois pays prédominent avec des taux de déces du
méme ordre : I'Italie, la France et la Grece. Cependant, alors que la mortalité
baisse fortement en Italie et en Gréce, les taux frangais stagnent. Pour le
cancer du poumon, la France se situe dans la moyenne européenne. Les taux
belges et hollandais sont les plus élevés. Mais si 'on observe, dans de
nombreux pays, une diminution des cancers du poumon, les taux francais ne
baissent pas de facon significative. Pour la mortalité avant 65 ans, la France
est dans le groupe des pays a plus forte mortalité pour ce cancer avec la
Belgique et I’Espagne.

Ces spécificités mises a part, la France est dans une situation moyenne ou
favorable pour les autres types de cancers chez les hommes, alors que, pour
certaines localisations, on note des taux de déces particulierement élevés
dans certains pays : estomac au Portugal, prostate en Suéde, colon-rectum en
Irlande et au Danemark, mélanome de la peau au Danemark et en Suéde.

Avant 65 ans (tableau 2.1V), la France a (avec I'Espagne et la Belgique) les
taux de mortalité masculine les plus élevés. Cette situation s’explique en
grande partie par la fréquence élevée des cancers du poumon dans ces trois
pays. De méme, la France arrive en téte des pays de 'UE pour la mortalité
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Tableau 2.1V : Taux de décés standardisés par cancer dans les pays de 'UE' ;
sexe masculin ; moins de 65 ans

Total Poumon Colon-rectum VADS Foie
1999  var/94> 1999  var/94 1999  var/94 1999  var/94 1999  var/94

France 119,6 -6% 386 -4% 7,7 -4% 173 -13% 65 -3%
Espagne 107,8 -3% 386 +1% 8,6 +4% 11,0 -9% 49 +2%
Belgique® 99,3 40,4 8,0 10,5 2,2

Portugal 93,0 -6% 236 -9% 99 +13% 11,5 +5% 29 -15%
Italie 919 -14% 298 -19% 7,6 -7% 63 -19% 68 -14%
Allemagne 912 -11% 272 -14% 94 -13% 106 -11% 28 +4%
Danemark® 90,2 26,2 9,8 8,3 1,6

Autriche 87,0 -9% 27,0 -9% 97 -14% 100 +12% 45 +13%
Pays-Bas 86,9 -9% 284 -17% 8,6 -2% 72  +14% 1,3 +44%
Luxembourg 86,5 -6% 31,1 -1% 70 +19% 163 +31% 28 -48%
Grece 86,3 0% 350 +1% 47  +15% 26 +30% 59 -3%
Irlande 84,6 -9% 178 -36% 127 +6 % 8,7 +9% 18 +13%
Royaume-Uni 79,5 -7% 206 -15% 8,1 -12% 78 0% 1,6 +7%
Finlande 68,4 -5% 179 -14% 62 +15% 46 +44% 26 +13%
Suede 590 -10% 18 -17% 6,3 0% 38 +12% 22 +10%
UE 94,3 -8% 294 -11% 8,4 -6% 9,8 -8% 4,0 -5%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de F'UE ;  (taux 1999 - taux 1994)/(taux 1994) ; ° Taux de
déces estimés en 1999 et variation 1994 - 1999 non disponible

« prématurée » par cancer VADS (avec le Luxembourg) et par cancer du foie
(avec I'ltalie).

Mortalité par cancer chez les femmes

Contrairement aux hommes, les femmes francaises se situent dans une posi-
tion globalement favorable au sein de 'UE (tableaux 2.V et 2.VI). Les taux
de déces féminins par cancer, toutes localisations confondues, sont les plus
élevés au Danemark, en Irlande, au Royaume-Uni et aux Pays-bas. Par loca-
lisation, les plus fortes mortalités sont observées : pour le sein au Danemark
et aux Pays-Bas, pour le poumon et les VADS au Danemark, au
Royaume-Uni et en Irlande, pour le colon-rectum au Danemark et en Alle-
magne, pour 'estomac au Portugal et pour le foie en Grece et en Italie. Au
Danemark, le cancer du poumon constitue désormais la localisation la plus
fréquente chez les femmes devant le cancer du sein. Au Royaume-Uni, les
deux types de cancers ont la méme fréquence dans la population féminine.

Lévolution des taux de déces féminins par cancer entre 1994 et 1999 indique
une tendance a la baisse (plus forte diminution en Autriche et au Luxem-
bourg). Par rapport a cette tendance générale, on note cependant une stagna-
tion du niveau de la mortalité dans certains pays dont la France. Cette 15
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Tableau 2.V : Taux de déces standardisés par cancer dans les pays de 'UE' ;
sexe féminin ; tous ages

Total Sein Colon-rectum Poumon Utérus* VADS
1999 var/94> 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94

Danemark® 199,3 36,8 23,4 412 5,1

Irlande 1718 -6% 347 -8% 188 -9% 264 -8% 68 -6% 70 -17%
Royaume-Uni 1673 -5% 318 -13% 164 -12% 30,7 0% 64 -12% 7,0 +3%
Pays-Bas 165,8 0% 366 -4% 190 -3% 231 +20% 61 -2% 50 +11%
Allemagne 1510 -8% 285 -9% 204 -12% 153 +13% 73 -16% 33 +3%
Belgique® 147,7 33,6 17,9 16,4 3,5

Autriche 1431 -10% 264 -15% 183 -8% 163 +7% 90 -14% 30 +43%
Suede 1418 +1% 224 -5% 147 -6% 185 +16% 72 +7% 24 -11%
Luxembourg 1355 -10% 244 -27% 181 -20% 198 +24% 83 +28% 59 +79%
Italie 1338 -8% 252 -12% 146 -9% 121 +3% 58 -21% 24 +4%
France 1314 -1% 285 0% 152 -4% 13 +26% 70 -9% 35 +3%
Finlande 1251 -3% 239 +3% 121 -7% 107 +3% 53 -4% 31 -3%
Portugal 189 -5% 221 -11% 161 +5% 73 +3% 82 -14% 23 -21%
Espagne 164 -5% 213 -13% 153 -3% 66 +14% 62 -13% 18 -10%
Grece 143 -1% 212 -9% 122 +22% 105 -2% 53 +13% 14 0%
UE 1429 -5% 279 -9% 168 -8% 158 +5% 67 -13% 36 0%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de I'UE ; 2 (taux 1999 - taux 1994)/(taux 1994) ; ° Taux de
déces estimés en 1999 et variation 1994 - 1999 non disponible ; * Col et Corps de I'utérus

stabilité des taux de déces en France s’explique en grande partie par les
tendances observées pour les cancers du poumon, des VADS, du sein et de
'utérus. Ce sont les femmes vivant en France qui ont actuellement la plus
forte augmentation pour les cancers pulmonaires (avec le Luxembourg et les
Pays-Bas) et cette position défavorable est encore plus nette pour les déces
avant 65 ans (progression de 40 % des taux entre 1994 et 1999). Pour les
cancers VADS, c’est au Luxembourg et en Autriche que 'on observe les
augmentations les plus marquées (les taux féminins progressent également en
France mais plus modérément que dans ces deux pays). Les taux de déces par
cancers du sein et de I'utérus stagnent en France, alors qu'ils sont a la baisse
dans la plupart des pays de 'UE.

Ecarts entre taux de décés masculins et féminins

La surmortalité masculine par cancer s’observe dans tous les pays (tableau
2.VII), mais c’est en Espagne et en France que les écarts entre sexes sont
maximum (taux de déces 2,2 fois plus élevé chez les hommes). A I'inverse, les
différences entre sexes sont les plus réduites au Danemark, en Suéde et au
Royaume-Uni (1,3). Par localisation, c’est pour les cancers des VADS et du
poumon que la surmortalité masculine est la plus élevée (4,5 pour I’ensemble
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Tableau 2.VI : Taux de décés standardisés par cancer dans les pays de 'UE' ;
sexe féminin ; moins de 65 ans

Total Sein Colon-rectum Poumon Utérus* VADS
1999 var/94> 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94 1999 var/94

Danemark® 95,8 22,6 78 23,1 2,7

Pays-Bas 776 -3% 221 -6% 65 -6% 135 +11% 29 +7% 23 +10%
Ilande 762 -11% 228 -8% 63 -10% 92 -21% 44 0% 26 +8%
Royaume-Uni 739 -7% 192 -15% 54 -16% 11,8 1% 36 -12% 25 +4%
Belgique® 68,3 21,1 56 9,2 2,1

Allemagne 654 -9% 173 -10% 61 -12% 79 +14% 39 -15% 19 +6%
Autriche 629 -11% 152 -16% 58 -8% 85 +8% 49 -13% 20 +54%
Suede 629 -5% 134 -11% 45 -10% 101 +6% 37 +6% 08 -27%
France 616 +1% 180 +1% 49 -4% 66 +38% 35 -15% 21 +5%
Italie 584 -12% 153 -15% 54 -7% 53 0% 30 -19% 12 +9%
Portugal 565 -11% 143 -19% 59 +2% 37 +9% 48 -23% 09 -36%
Luxembourg 557 -18% 155 -16% 45 -13% 101 +2% 49 +20% 32 +167%
Espagne 534 -9% 136 -20% 56 -2% 36 +24% 33 -18% 09 0%
Finlande 525 -5% 149 -1% 41 +2% 42 0% 25 +25% 12 +33%
Grece 516 -5% 128 -16% 40 +18% 49 +7% 31 +15% 05 0%
UE 646 -6% 172 -10% 56 -7% 77 +10% 36 -12% 18 +13%

' Taux standardisés pour 100 000 selon la population de 'UE ; 2 (taux 1999 - taux 1994) (taux 1994) ; 3 Taux de
déces estimés en 1999 et variation 1994 - 1999 non disponible ; * Col et Corps de I'utérus

de 'UE). Les taux de déces masculins par cancer du poumon sont 12 fois plus
élevés que chez les femmes en Espagne (7 fois en France). De méme, la
surmortalité masculine par cancers VADS est environ de 10 dans ces deux
pays. A 'opposé, les ratios de mortalité entre sexes pour ces localisations sont
particulierement faibles au Danemark, en Suéde et au Royaume-Uni
(environ 2). Entre 1994 et 1999, le niveau de la surmortalité masculine est
resté stable, sauf pour les cancers du poumon et des VADS pour lesquels
’écart entre hommes et femmes s’est réduit.

Comparabilité des données d’un pays a l'autre

II est nécessaire de s’interroger sur la fiabilité des comparaisons entre pays sur
lesquelles se basent les résultats précédents. L'analyse du niveau de compara-
bilité des données sur les causes de déces en UE fait actuellement I'objet de
travaux dans le cadre de la Task Force « Causes of death » d’Eurostat (prati-
ques spécifiques de certification et de codification selon les pays). Dans ce
contexte, un rapport est disponible comportant des recommandations agréées 17
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Tableau 2.VII : Ratios des taux de déces par cancer « hommes/femmes » dans
les pays de 'UE" ; tous ages ; 1999

Total VADS Poumon Foie Rein-vessie Estomac  Colon-rectum Tissus
hémo-lymphatiques

Espagne 2,3 9,1 12,0 2,7 5,1 2,3 1,8 1,6
France 2,2 75 6,6 4,9 3,6 2,6 1,8 1,6
Italie 1,9 4.8 6,5 2,7 4,6 22 1,7 1,6
Belgique® 1,9 48 6,3 2,1 3,1 2,2 1,5 1,7
Gréce 1,9 33 73 2,3 43 2,3 1,3 1,6
Portugal 1,9 7.1 6,4 29 34 2,1 1,8 1,3
Luxembourg 1,8 32 37 41 2,7 2,1 1,3 2,0
Finlande 1,7 2,8 5,1 1,9 29 2,1 1,6 1,5
Pays-Bas 1,7 3,0 37 2,2 2,8 24 1,5 1,5
Autriche 1,6 49 37 3,0 2,6 1,8 1,7 1,5
Allemagne 1,6 47 43 2,5 2,9 1,9 1,5 1,5
Irlande 15 2,6 2,2 2,1 2,7 1,9 1,8 1,6
Royaume-Uni 1,4 2,5 2,1 2,0 2,7 2,5 1,6 1,5
Suede 1,4 33 1,8 1,8 22 2,0 1,4 1,5
Danemark® 1,3 3,1 1,7 1,5 2,6 2,3 1,4 1,7
UE 1,8 45 45 2,8 32 2,1 1,6 1,5

' Rapport des taux de décés standardisés « Hommes/femmes » ; 2Y compris lymphomes ; ® Ratios estimés

par 'ensemble des pays, pour 'amélioration de la qualité et de la comparabi-
lité des données ainsi qu'une bibliographie des principales études scientifi-
ques publiées sur ce theme (Jougla et coll., 2001).

Méme si les méthodes de production des données sur les causes de déces sont
de plus en plus standardisées avec le temps, de nombreuses analyses ont mis
en évidence des disparités de pratiques entre pays, que ce soit au niveau de la
certification médicale des causes de déces ou a celui de la codification (sélec-
tion d’une cause initiale pour chaque déces). En ce qui concerne la certifica-
tion médicale, il faut rappeler que I'ensemble des pays de I'UE utilise
actuellement un certificat de déces similaire a celui recommandé par 'OMS
dans la Classification Internationale des Maladies (CIM), avec une métho-
dologie commune pour décrire le processus morbide ayant conduit au déces
(d’une cause initiale & une cause immédiate). De méme, les pays de 'UE
appliquent, d’une maniére de plus en plus homogene, les régles de décision de
la CIM pour sélectionner, a partir d'un certificat comportant plusieurs causes
de déces concurrentes, la cause initiale sur la base de laquelle sont publiées
les statistiques de déces (WHO, 1992). Lorientation actuelle vers des
systémes de codification automatique intégrant des régles de décision identi-
ques pour le choix de la cause initiale de déces, contribuera fortement a la
standardisation de I'étape de codification.
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Parmi les différentes causes de déces, le cancer est une des causes pour
lesquelles le niveau de comparabilité internationale s’avere le plus fiable (par
rapport a des pathologies comme les maladies cardiovasculaires ou les morts
violentes), surtout si I'on procéde par sous-groupes de localisations assez
larges (Jougla et coll.,, 2003). Certaines localisations posent cependant
davantage de problemes d’enregistrement que d’autres. Le cancer du
poumon, le plus fréquent siege de tumeurs pour '’homme, est caractérisé par
une concordance satisfaisante entre I'information provenant de la mortalité
et celle provenant de la morbidité. Pour le cancer du sein, les études basées
sur la comparaison de la cause initiale de déces « officielle » et sur celle
déterminée a partir d’autres sources cliniques concluent a une légere sous-
estimation des statistiques officielles. Pour d’autres sieéges anatomiques, des
différences de pratiques d’enregistrement entratnant des biais de comparabi-
lité sont possibles. Elles peuvent étre dues a la difficulté d’affirmer le carac-
tére malin ou primitif de la tumeur (foie), ou de distinguer le site primaire
parmi des organes voisins (estomac-cesophage, pancréas-voies biliaires,
col-corps utérin), surtout lorsque les manifestations cliniques, voire les types
histologiques sont similaires. Enfin, le role dans le processus de déces de
certains cancers d’assez bon pronostic peut étre surestimé par rapport a des
pathologies lourdes associées (prostate et colon). A coté de ces biais poten-
tiels, liés a des difficultés de diagnostics ou a des imprécisions dans la décla-
ration des médecins certificateurs, les données peuvent étre affectées par des
fluctuations aléatoires en particulier dans le cas ot les taux de déces analysés
pour un pays sont faibles (mélanomes de la peau, cancers « prématurés » de
'appareil urinaire...).

En conclusion, les résultats de I'analyse des niveaux de mortalité par cancer
mettent en évidence des disparités spatiales importantes entre pays de 'UE.
Dans ce contexte, la France apparait dans une situation défavorable pour le
niveau de cancer masculin. Cette mauvaise position s’explique en grande
partie par des taux de déces tres augmentés pour les cancers du poumon, des
VADS et du foie. Méme si les expositions professionnelles ont certainement
un poids important en tant que déterminants des niveaux de mortalité (mais
difficilement mesurables du fait du manque de données), on sait que ce type
de cancers est fortement lié a deux facteurs de risque : la consommation
excessive d’alcool et le tabagisme. De méme, si la France apparait dans une
position plutot favorable pour les cancers féminins, des tendances trés inquié-
tantes sont observées pour le cancer du poumon. Compte tenu des délais
d’impact du tabagisme, I"évolution de la mortalité est la conséquence de la
progression du tabagisme chez les femmes depuis les années 1960. Cette
situation est d’autant plus préoccupante que les indicateurs du tabagisme
féminin ne sont pas favorables actuellement (Beck et Legleye, 2003).
Lanalyse des disparités par cancer en UE montre ainsi clairement 'impact
particulierement négatif et augmenté en France par rapport a d’autres pays,
de la consommation d’alcool et de tabac sur le niveau de la mortalité. Les
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répercussions du tabagisme et de la consommation d’alcool s’observent égale-
ment dans d’autres pays, en particulier chez les femmes. Pour les cancers du
sein et de 'utérus, on note une stagnation de la mortalité en France en
comparaison des diminutions observées dans de nombreux pays. On peut
s'interroger a cet égard sur I'impact des politiques nationales de dépistage
(Uhry et coll., 2003), mais ces résultats doivent étre confrontés aux données
d’incidence et de survie. Cette étude a également mis en évidence des morta-
lités augmentées dans certains pays pour d’autres localisations spécifiques
(estomac, prostate, colon-rectum, mélanomes de la peau). Un atlas réalisé
dans le cadre d’Eurostat fournit une cartographie a un niveau régional de ces
causes de déces permettant ainsi de caractériser plus précisément les dispa-
rités spatiales de mortalité dans 'UE (Jougla et coll., 2003).
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