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Résumé // Abstract

Les cancers constituent un ensemble de pathologies dont la fréquence, le pronostic et I’évolution sont trés
variables. Dans le cadre d’une collaboration partenariale pour la surveillance des cancers, des indicateurs
d’incidence et de mortalité sont produits régulierement. La derniére étude publiée portait sur la période 1990-2018.
Lobjectif de celle-ci est d’estimer I'incidence des 19 cancers les plus fréquents, celle de I'ensemble des
cancers en France métropolitaine pour I'année 2023 et d’actualiser I'analyse des évolutions depuis 1990,
en particulier pour les années récentes. Des projections ont été réalisées a partir des données des registres
de cancers observées de 1985 jusqu’en 2018.

En 2023, le nombre de nouveaux cancers, toutes localisations confondues, est estimé a 433 136 cas. Les taux
d’incidence standardisés monde sont de 355 et 274 cas pour 100 000 personnes-années chez ’lhomme et la
femme respectivement. Depuis 1990, chez la femme, le taux d’incidence « tous cancers » augmente de fagon
continue de +0,9% par an. Chez 'homme, ce taux a augmenté en moyenne de +0,3% par an de 1990 a 2023 :
apres une augmentation jusqu’en 2005, le taux d’incidence a diminué et semble se stabiliser depuis 2012.
Deux cancers ont vu leurs tendances récentes modifiées : le cancer de la prostate, avec depuis 2015 une nouvelle
augmentation de l'incidence, et le cancer de la thyroide, avec depuis 2014 une diminution de l'incidence. Pour
ces deux cancers, les projections de I'incidence de 2019 a 2023 étaient incertaines et n'ont pas été réalisées.
Tous cancers confondus, ces évolutions du taux d’incidence combinées aux évolutions démographiques ont
conduit a un doublement du nombre de nouveaux cas de cancers depuis 1990 chez ’'homme et la femme.

Cancers are diseases with highly different frequency, prognosis and development. As part of a partnership
collaboration for cancer monitoring, incidence and mortality indicators are produced regularly. The latest study
focused on the 1990-2018 period. This new study aims to estimate the incidence of the 19 most frequent cancers,
and that of all cancers, in metropolitan France for the year 2023. It also targets to update the analysis of trends
since 1990, particularly for the recent years. From 1985 to 2018 observed data collected from cancer registries
were used to provide projections.

All sites combined, the number of new cancer cases is estimated to be 433,136 in 2023. For men and women
respectively the age-standardized incidence rate is 355 and 274 cases/100,000 person-years. Since 1990,
the “all-cancer” incidence rate for women has been continuously increasing by +0.9% per year. For men,
the “all-cancer” rate has been increasing by +0.3% per year on average, but with contrasting developments:
first with an increase from 1990 to 2006, then with a decrease while it seems to have remained stable since 2012.
Two cancers have recently shown significant changing trends: prostate cancer with a new increasing inci-
dence since 2015, and thyroid cancer with a decreasing incidence since 2014. For these two cancers,
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the incidence projections from 2019 to 2023 were uncertain and consequently they have not been estimated.
For all types of cancers combined and for both men and women, these variations in the incidence rate asso-
ciated with demographic changes have led to a doubling of the number of new cancer cases since 1990.

Mots-clés : Cancers, Incidence, Tendances, Estimations, Registres de population
// Keywords: Cancers, Incidence, Trends, Estimates, Population registries

Introduction

En 2020, selon I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), les cancers auraient été responsables de
10 millions de déceés dans le monde’. En France,
ils représentaient la premiére cause de mortalité
avec 157 400 décés en 20182. La surveillance épi-
démiologique, par l'actualisation réguliere d’indi-
cateurs clés, contribue a I'orientation, au suivi et a
I’évaluation des politiques de santé publique dans
le domaine de la lutte contre les cancers. En France,
cette surveillance est organisée dans le cadre d’un
accord partenarial réunissant le Réseau francais
des registres de cancers (Francim), 'agence Santé
publique France, I'Institut national du Cancer (INCa)
et le service de biostatistique et de bioinformatique
des Hospices civils de Lyon (HCL).

Ce partenariat réalise tous les cing ans une étude
approfondie de lincidence et de la mortalité qui
détaille et commente pour 74 localisations cancé-
reuses les tendances de ces deux indicateurs par
sexe et par age avec une projection a court terme.
La derniére étude de ce type a analysé I'évolu-
tion de I'incidence et de la mortalité par cancer
de 1990 jusqu’a 2018, a partir des données obser-
vées jusqu’en 201524,

Entre deux études approfondies, le partenariat réalise
une étude plus succincte (faisant I'objet de cet article),
dont I'objectif est de fournir de fagon réactive des
estimations de l'incidence des principaux cancers
pour I'année en cours, 2023, et de mettre a jour les
tendances récentes. Cette étude est restreinte aux
19 localisations cancéreuses les plus fréquentes et
a '’ensemble de tous les cancers, seule l'incidence
y est analysée. Elle integre trois années d’observa-
tions supplémentaires (2016-2018) par rapport a la
derniere étude approfondie, ces trois années permet-
tant l'actualisation des tendances récentes.

Cette étude s’inscrit dans un contexte particulier,
du fait de la pandémie de Covid-19 a partir de 2020.
Au moment de l'analyse, les données d’incidence
des registres étaient disponibles jusqu’aux diagnos-
tics de 2018, un délai de deux a trois années étant
nécessaire pour assurer un recueil exhaustif et
consolider les données. Les estimations de 2019
a 2023 sont donc des projections calculées a partir
des données recueillies jusqu’en 2018. Limpact de
la crise sanitaire liée a cette pandémie sur I'inci-
dence des cancers ne peut pas étre investigué
dans cet article, du fait du délai nécessaire pour la
validation des données observées. Une estimation
indirecte de cet impact sur l'incidence des cancers
a partir des données d’hospitalisations est publiée
en paralléle de ce travail®.

Matériel et méthode

Létude porte sur les 19 cancers les plus fréquents
(15 chez I'homme et 18 chez la femme), soit
17 tumeurs solides et 2 hémopathies malignes, en
plus de I'entité « tous cancers » (annexe 1). Seules
les tumeurs invasives sont étudiées, les cancers de
la peau autres que les mélanomes sont exclus.

Les données d’incidence observées de 1985 a 2018
proviennent des registres des cancers du réseau
Francim (annexe 2) et sont codées selon la Classi-
fication internationale des maladies pour I'oncologie
(CIM-03). Les registres meétropolitains couvrent
de 19 a 22 départements (et un territoire infra-
départemental) selon le cancer étudié, soit 21 a 24%
de la population francaise. Les données ont été
incluses depuis 1985 afin de stabiliser les estima-
tions en 1990. Les données des deux hémopathies
malignes étudiées sont disponibles et analysables
depuis 1995, ces entités n’étant pas repérables pour
les années antérieures. Les personnes-années (PA)
de 1985 a 2023 ont été calculées a partir des données
de population par département, sexe, année et age
annuel, issues des projections Omphales (2013-2050)
et publiées par I'Institut national de la statistique
et des études économiques (Insee).

La meéthode pour estimer l'incidence nationale a
partir des données des registres a été présentée
de fagon détaillée et validée dans un article dédié®.
En résumé, pour chaque site et sexe séparément,
l'incidence nationale est estimée a partir d'un modele
de Poisson a effets mixtes incluant les effets de
I’age et de I'année de diagnostic a I'aide de splines
pénalisées, ainsi qu’un effet aléatoire départemental.
Ce modele final est sélectionné parmi trois modeles
permettant de prendre en compte des effets plus ou
moins complexes de I'dge et de I'année : i) pas d’effet
de I'année de diagnostic, ii) tendances identiques quel
que soit I'age ou iii) tendances variant avec I'age, de
facon progressive, grace a I'utilisation d’'une spline
bidimensionnelle pénalisée de 'dge et de I'année. Le
choix du modele final est fait a I'aide du critére d’Akaike
corrigé’. La pénalisation permet d’utiliser des modéles
flexibles, tout en évitant le sur-ajustement®.

Lincidence en France métropolitaine a ainsi été
estimée de 1990 a 2018 et projetée de 2019 jus-
qu’en 2023, sans pouvoir prendre en compte les
impacts éventuels de la pandémie liée a la Covid-19.
Les taux sont exprimés en nombre de cas pour
100 000 PA et standardisés sur I'age (taux standar-
disé monde : TSM), en utilisant comme référence
la structure d’age de la population mondiale®. Les
tendances des TSM sont résumées par leurs varia-
tions annuelles moyennes en pourcentage (VAM) sur

BEH 12-13 | 4 juillet 2023 | 189



les périodes 1990-2023 et 2010-2023. Lévolution
du nombre de cas sur la période 1990-2023 est
décomposée en parts attribuables a I'accroissement
de la population, a son vieillissement, et enfin a I'évo-
lution du risque de cancer®. Afin d’aider a mettre en
avant les modifications récentes des tendances, les
tendances estimées lors de I'étude précédente sont
également reportées (graphiquement).

Pour les cancers de la prostate et de la thyroide,
aucune projection n’a été réalisée du fait de 'incerti-
tude de I'’évolution de leurs incidences a court terme ;
aussi, la derniere année présentée pour ces cancers
est 'année 2018.

Les estimations et projections de I'incidence « tous
cancers » ont été calculées d’une part avec I'ensemble
des cancers et d’autre part en excluant les cancers
du sein et de la prostate afin d’analyser I'évolution
des cancers sans l'effet de ces localisations les plus
fréquentes respectivement chez la femme et ’'homme.

Résultats

Incidence des cancers en 2023

En 2023, le nombre de nouveaux cancers toutes
localisations confondues en France métropolitaine
est estimé a 433 136 cas, dont 57% chez ’lhomme
(tableau 1). Le taux d’incidence standardisé monde
est de 355 cas pour 100 000 PA chez I'homme et
de 274 cas pour 100 000 PA chez la femme. Lage
meédian au diagnostic est de 70 ans et de 68 ans
respectivement chez ’'homme et la femme.

La figure 1 présente, pour les 10 localisations les plus
fréquentes, le nombre de nouveaux cas de cancers
estimé en 2023 (ou en 2018 pour les cancers de
la prostate et de la thyroide), selon le sexe. Chez
I’homme, les cancers de la prostate (59 885 cas), du
poumon (33 438 cas) et du cdlon-rectum (26 212 cas)
sont les plus fréquents. Chez la femme, ce sont
les cancers du sein (61 214 cas), du célon-rectum
(21 370 cas) et du poumon (19 339 cas).

Tendances de l'incidence des cancers:
1990-2023

La figure 2 présente I'évolution de Iincidence (TSM)
sur la période 1990-2023 pour les différentes locali-
sations cancéreuses étudiées et pour I'ensemble
« tous cancers », et le tableau 2 présente un résumé de
ces tendances. Les évolutions du nombre de nouveaux
cas et les parts attribuables aux évolutions démo-
graphiques et aux évolutions du risque de survenue
d’un cancer sont décrites en annexe (annexes 3 et 4).
Les tendances de l'incidence par age sont également
présentées sous forme de figures et de tableaux en
annexe (annexes 5-8) ; ces résultats détaillés ne sont
toutefois pas commentés dans cet article.

Tous cancers

Depuis 1990, chez la femme, I'incidence (TSM) « tous
cancers » augmente de facon continue, passant de 201
a 274 cas pour 100 000 PA en 2023 (+0,9% par an).
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Cette augmentation s’observe également lorsque
le cancer du sein n’est pas pris en compte. Chez
I’'hnomme, si on exclut le cancer de la prostate, I'inci-
dence reste stable (-0,1% par an). Avec le cancer de
la prostate, l'incidence « tous cancers » a d’abord
augmenté jusqu’en 2006 de 321 a 401 cas pour
100 000 PA, puis a diminué. Elle semble s’étre stabi-
lisée depuis 2012. En 2023, le TSM « tous cancers »
est estimé a 355 cas pour 100 000 PA (VAM : +0,3%
de 1990 a 2023) (tableau 2).

Entre 1990 et 2023, le nombre de nouveaux cas
de cancers a doublé, avec une augmentation de
98% des cancers chez 'homme et de 104% chez la
femme, toutes localisations confondues (annexes 3
et 4). Cette augmentation est principalement liée
a des évolutions démographiques (en taille et en
structure) et secondairement a une augmentation du
risque de cancer (respectivement 78% et 20% chez
’homme, 57% et 47% chez la femme). Cette tendance
pour I'’ensemble « tous cancers » masque des évolu-
tions variables selon la localisation (figure 2).

Evolution différente selon le sexe

Pour certaines localisations, I'incidence évolue diffé-
remment selon le sexe, avec des tendances plus
favorables chez ’'homme, mais dans un contexte ou
les taux sont encore nettement supérieurs a ceux
observés chez la femme en 2023 (sex-ratio du TSM
au moins égal a 2 pour ces localisations). Ainsi, chez
I’homme, de 1990 a 2023, les TSM des cancers de
I’ensemble levre-bouche-pharynx, de I'cesophage,
du poumon et du cblon-rectum diminuent, avec une
baisse plus importante pour les cancers de I’ensemble
levre-bouche-pharynx (VAM : -2,6%) et de I'ceso-
phage (VAM: -2,7%). Lincidence des cancers
du foie, aprés une augmentation, se stabilise a
partir de 2010. Chez la femme en revanche, I'inci-
dence (TSM) augmente depuis 1990 pour toutes
ces localisations.

Modification récente notable des tendances

Le TSM du cancer de la prostate, qui a fortement
augmenté de 1990 a 2005, a ensuite diminué de
facon sensible par la suite, avant qu’'une nouvelle
augmentation ne se manifeste a partir de 2015.

Pour les cancers de la thyroide, chez ’lhomme comme
chezlafemme, les TSM augmentent fortement de 1990
jusque 2013. Une inversion brusque de la tendance
est constatée a partir de 2013-2014, avec des taux
qui diminuent dans les deux sexes jusqu’en 2018
(de fagon plus marquée pour les femmes).

Augmentation de l'incidence

Chez ’lhomme comme chez la femme, les TSM des
mélanomes de la peau, des cancers du pancréas
ainsi que des cancers du rein augmentent entre 1990
et 2023. Si pour les cancers du rein, les taux d’inci-
dence restent bien plus élevés chez ’lhomme que
chez la femme, pour les mélanomes cutanés, ainsi
que pour le cancer du pancréas, les taux d’incidence
chez '’homme et chez la femme se rapprochent.
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Figure 1
Nombre de nouveaux cas de cancers estimés pour les principales localisations, en France métropolitaine en 2023

Homme Femme
Prostate* 59 885 61214 Sein
Poumon 33438 _:l 21370 Colon et rectum
Colon et rectum 26 212 _:l 19339 Poumon
Rein 11766 [ | 8813 Mélanome de la peau
Vessie a0 [ 8432 Corps de I'utérus
Levre-bouche-pharynx 9810 -:l 7 668 Pancréas
Mélanome de la peau 9109 -j 5612 Thyroide*
Foie ss74 [ | 5355 Rein
Pancréas 8323 [ | 5348 Ovaire
Estomac 4254 .j 4072 Lévre-bouche-pharynx
60 000 40 000 20 000 0 20 000 40 000 60 000
Nombre de cas

* Pour la prostate et la thyroide, le nombre de cas est une estimation pour 2018 (et non 2023).

Une augmentation de l'incidence est également
observée dans les deux sexes concernant le
lymphome diffus a grandes cellules B et I'entité du
myélome-plasmocytome.

Chez lafemme, la Iégére diminution des TSM observée
pour les cancers du sein entre 2004 et 2008 ne
s’est pas maintenue. Les projections pour 2023, qui
tiennent compte de 'augmentation qui a suivi, corres-
pondent ainsi au niveau le plus élevé depuis 1990.

Diminution et stabilisation récente de I'incidence

Lincidence des cancers de I'estomac diminue régu-
lierement pour les deux sexes sur I'ensemble de la
période d’étude. Lincidence des cancers de la vessie
diminue également depuis 1990 chez ’'homme alors
que l'incidence est plutét stable chez la femme.
Celle des tumeurs invasives du systéeme nerveux
central, qui était en Iégére augmentation, se stabilise
egalement depuis 2010 chez ’'homme comme chez
la femme et reste plus élevée chez ’lhomme.

Dans I'ensemble, I'incidence des cancers génitaux
féminins évolue favorablement. Le TSM diminue régu-
lierement pour les cancers de I'ovaire depuis 1990.
Le TSM des cancers du corps de l'utérus est en
baisse depuis 2010. Toutefois, pour le cancer du
col de l'utérus, la baisse d’incidence observée
depuis plusieurs décennies s’est interrompue et
le TSM est stable depuis 2010.

Révision des tendances récentes d’incidence
par rapport aux tendances estimées
dans la derniére étude « 1990-2018 »

La figure 2 compare également les tendances de
I'incidence estimée par rapport a la précédente
« étude détaillée », entre 1990 et 2018 (réalisée
avec trois années d’incidence observée en moins).
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Dans I'ensembile, les résultats restent tres similaires.
Cependant, deux changements importants sont a
souligner et concernent les évolutions de l'incidence
observées pour les cancers de la prostate et de la
thyroide. Pour ces deux localisations, les incerti-
tudes concernant leurs évolutions a court terme
nous ont conduits a ne pas faire de projections pour
la période 2019-2023.

Pour le site « tous cancers » chez les hommes, le
TSM semble se stabiliser depuis 2012, alors que
I’étude précédente indiquait plutét une baisse.
A Tinverse, pour les cancers du corps de l'utérus,
une diminution du TSM en fin de période est main-
tenant confirmée alors que I'’étude précédente indi-
quait une stabilisation.

Discussion

Lobjectif de cette étude est d’estimer, a partir des
données observées jusqu’en 2018, I'incidence des
principaux cancers en France métropolitaine en 2023,
et d’actualiser I'analyse des tendances depuis 1990
en prenant en compte trois années supplémentaires.

Evolution de 'incidence entre 1990 et 2023

Les résultats montrent une augmentation du nombre
annuel de nouveaux cas de cancers, qui a quasi-
ment doublé entre 1990 et 2023 pour les deux sexes.
Les cancers de la prostate, du sein, du poumon puis
du cblon-rectum restent les plus fréquents comme
dans la plupart des pays européens en 2020 °.

L'évolution du nombre de cas est liée a la fois aux
évolutions démographiques (accroissement et vieil-
lissement de la population) et aux évolutions du risque
de survenue du cancer®. Ce risque de cancer, qui
peut étre mesuré par le TSM, est lui-méme influencé



Figure 2

Evolution de P'incidence des cancers en France métropolitaine chez ’homme et la femme de 1990 a 2023
(les anciennes estimations 1990-2018 sont également présentées pour mieux visualiser Pactualisation des tendances récentes)
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Avertissement : I'échelle des taux est variable selon le cancer.

par I'’évolution de la prévalence des facteurs de risque
propres a chaque type de cancer, ainsi que par les
modifications des comportements des popula-
tions et des pratiques diagnostiques. On observe
en particulier pour les cancers induits en partie
par le tabac, notamment les cancers de I'ensemble
levre-bouche-pharynx, de I',esophage, du poumon

ou de la vessie, une diminution de l'incidence chez
’'homme avec des ratios TSM,,,./TSM, ., respec-
tifs de 0,42 ; 0,41 ; 0,98 et 0,77. A inverse, chez la
femme (sauf pour la vessie), I'incidence augmente
considérablement, particulierement pour le cancer
du poumon (ratio TSM,,./TSM,,,, a 5,0 pour les
cancers du poumon versus 1,7 pour les cancers
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de I'ensemble lévre-bouche-pharynx et 1,3 pour
les cancers de I'esophage), en lien étroit avec
I’évolution de la consommation de tabac. Cette
différence de tendances entre les deux sexes est
également constatée dans d’autres pays .

L’évolution de I'incidence peut étre modifiée par des
actions de prévention primaire ou secondaire, comme
le dépistage des cancers. En 2023, le cancer du sein
reste le cancer le plus fréquent chez la femme en
France, avec une incidence en hausse depuis 1990.
Apreés les variations d’incidence observées au cours
des années 2000-2009, en lien avec la généralisa-
tion du dépistage organisé et les modifications de
prescription du traitement hormonal substitutif de la
ménopause 2, les hausses modérées observées sur
la période récente (2010-2023) pourraient repré-
senter une tendance pérenne, liée a I’évolution des
facteurs de risque (dont les principaux connus sont
les facteurs hormonaux et reproductifs, I'alcool, le
surpoids, la sédentarité et le tabac). Une tendance
globale similaire est observée aux Etats-Unis ', mais
n’est pas retrouvée aux Pays-Bas, ou I'incidence tend
a décroitre .

Pour le cancer du col utérin, le dépistage cytolo-
gique sur frottis cervical mis en place depuis les
années 80 a permis, en France comme dans de
nombreux pays, de réduire I'incidence de ce cancer.
Cette baisse a pu étre favorisée par la prévalence
décroissante des maladies sexuellement trans-
missibles °. Cependant, cette diminution de Iinci-
dence n’est plus observée depuis les années 2010
(surtout pour les femmes diagnostiquées a 50 et
60 ans) et le taux semble avoir atteint un plateau,
pouvant révéler une augmentation de la préva-
lence du papillomavirus humain (HPV) a haut risque
oncogene dans certaines classes d’age, et par une
participation au dépistage encore trop faible (infé-
rieure aux recommandations européennes). Une
tendance comparable, avec une moindre diminu-
tion de lincidence, est décrite aux Pays-Bas vers
les années 2000'. Le déploiement du dépistage
organisé a partir de 2018, associé a un renforce-
ment de la couverture vaccinale anti-HPV chez les
adolescents pour atteindre les taux de couverture
recommandés pourraient induire une diminution de
I'incidence en France.

Pour les cancers du cblon-rectum, I'augmentation
modérée de I'incidence de 1990 a 2023 est parti-
culierement observée chez les femmes autour de
40 ans (ratio TSM,,,,/TSM, ., égal a 1,5 ; résultats
en annexes 5-8). Jusqu’a récemment en France,
aucune augmentation de l'incidence telle que
décrite chez les adultes jeunes aux Etats-Unis, au
Canada, en Australie et dans certaines régions d’Asie
depuis quelques années '"?° n’avait été observée.
Il est possible que I'évolution des comportements,
alimentaires ou d’activité physique, et 'augmenta-
tion du surpoids et de I'obésité puissent partielle-
ment expliquer cette tendance, qu’il sera nécessaire
de confirmer ou d’infirmer ultérieurement pour
la France.

Pour le cancer de la prostate, le dépistage individuel
par le dosage de I'antigene spécifique de la prostate
(PSA, Prostate Specific Antigen) suivi d’'une biopsie
diagnostique, a entrainé 'augmentation du nombre de
nouveaux cas avec un sur-diagnostic de cas, surtout
chez les personnes agées qui n‘auraient probable-
ment pas développé cliniquement la maladie. La
hausse de l'incidence observée jusqu’en 2005 s’est
atténuée, ce qui fait vraisemblablement suite, au
moins en partie, a la diminution de cette pratique.
Lanalyse des données de I’Assurance maladie
de 2009 a 2015 montre que le nombre de dosages
de PSA (hors surveillance d’un cancer de la prostate),
en baisse depuis 2011, a recommencé a augmenter
dés 2013 pour les hommes les plus agés (85 ans et
plus), et un peu plus tard (2014-2015) pour les autres
classes d’ages?'. Si cette évolution se confirme,
’incidence du cancer de la prostate devrait continuer
a augmenter dans toutes les tranches d’ages. Notons
que devant ces incertitudes, nous avons préféré
pour ce cancer ne pas produire de projections (cette
absence de projection étant déja la régle dans les
estimations antérieures?). Dans les pays nordiques,
incidence baisse depuis 200622. Le registre des
Pays-Bas montre une évolution semblable a celle
observée en France pour la période récente avec
une incidence en hausse 2, comme dans les registres
des Etats-Unis depuis 20142,

Comme pour le dépistage, 'amélioration des méthodes
de diagnostic s’accompagne généralement d’une
hausse de l'incidence, souvent suivie d’une dimi-
nution. C’est le cas pour les cancers de la thyroide.
Ainsi, les registres ont décrit une augmentation
importante de 'incidence des cancers de la thyroide
depuis 1990 ; une stabilisation a ensuite été observée
entre 2013 et 2015, suivie d’une décroissance parti-
culierement marquée, quel que soit le sexe, pour
les trois derniéres années observées de 2016
a 2018. Ces trois derniéres années en forte baisse
expliquent la différence entre les tendances récentes
fournies par la présente étude et les projections de
I’étude précédente qui ne disposait pas de ces trois
années. Cette diminution récente de I'incidence est
actuellement observée dans de nombreux pays.
Elle touche particulierement les cancers papillaires
(majoritaires) et les tumeurs localisées de petite
taille, depuis 2014 aux Etats-Unis? et depuis 2016
au Canada?®. Lamélioration des techniques diagnos-
tiques entraine la détection de formes infracliniques
et un sur-diagnostic important?”2, puis une adapta-
tion des recommandations diagnostiques, qui pré-
conisent davantage une surveillance par imagerie
avant la réalisation d’'une biopsie. Cela explique en
grande partie cette évolution. De plus, une modifi-
cation de la classification anatomopathologique,
corrélée au pronostic, a été publiée en 2017, entrai-
nant le reclassement en tumeurs non invasives de
certaines tumeurs auparavant considérées comme
malignes?®. Ces tumeurs ne sont de ce fait plus
comptabilisées dans les chiffres d’incidence. Ces
variations de l'incidence influencées par ces divers
facteurs expliquent I'absence de projection pour
ce cancer, projection qui serait incertaine.
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Pour d’autres cancers comme les cancers du
pancréas et du rein, les taux d’incidence sont en
augmentation depuis 1990. Pour le pancréas, la
France figure parmi les pays avec des TSM les
plus élevés®C. Les facteurs de risque sont encore
mal connus. Le tabagisme, le diabéte, I'obésité et
certains facteurs alimentaires seraient associés a un
risque accru de la maladie. La hausse de I'incidence
pourrait également étre en partie liée aux progres
des pratiques de diagnostic et de I'imagerie au cours
du temps?°. Concernant l'incidence des cancers du
rein, d’importantes variations existent a I’échelle
mondiale, et la France se situe parmi les pays ayant
les taux les plus élevés?®'.

Incidence et Covid-19

Comme indiqué en introduction, ne disposant pas
encore des données d’incidence observée en 2020,
cette étude ne peut pas estimer les effets de la crise
sanitaire sur I'incidence. Les tendances 1990-2023
présentées correspondent a I’évolution « au long
cours » des cancers, traduisant I'évolution
attendue (hors pandémie) du fait de I’évolution
des facteurs de risque et de la démographie
en France. Nous faisons I'hypothése qu’aprés des
années perturbées par la pandémie (années 2020,
2021 et 2022), I'incidence aura retrouvé en 2023
son niveau attendu hors pandémie. Lampleur de
ces perturbations n’est pas encore connue, mais
une étude analysant les hospitalisations pour
un nouveau cancer nous en donne toutefois un
premier ordre de grandeur ®: cette étude indique
que le nombre de personnes hospitalisées pour
un nouveau cancer observé en 2020 est inférieur
de 5% au nombre attendu hors crise sanitaire.
Pour 2021, ce déficit d’hospitalisation est de 1%
par rapport a I'attendu.

Dans la prochaine étude détaillée de l'incidence
des cancers, les années 2020 et 2021 seront dispo-
nibles et une évaluation de 'impact de la pandémie
pourra étre réalisée.

Fiabilité des données et intérét des projections

La surveillance épidémiologique des cancers
repose sur 'enregistrement continu et exhaustif
des nouveaux cas de cancer survenant dans
une zone géographique donnée par les registres
des cancers, dispositif de référence. Le réseau
Francim fédere I'’ensemble des registres des
cancers frangais, métropolitains et ultra-marins,
généraux et spécialisés, évalués régulierement
par le Comité d’évaluation des registres. Francim,
a partir des données collectées par les registres,
contribue au développement de recherches en
santé publique et en épidémiologie descriptive,
analytique et évaluative dans le domaine du cancer.
Comme souligné par le Centre international de
recherche sur le cancer, les registres de cancers,
par leur mission d’intérét public, constituent la
pierre angulaire de la planification de la lutte
contre le cancer?. Par ailleurs, I’enregistrement
des cancers par les registres ne pourrait se faire
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sans la participation active de toutes les sources
d’informations (établissements de santé, médecins
cyto-pathologistes, Assurance maladie...).

Les estimations faites régulierement pour la France
métropolitaine par notre partenariat complétent
et corrigent parfois celles produites a partir des
mémes données initiales transmises par les registres
de cancers, dans des bases de données interna-
tionales telles que Globocan® qui privilégient une
modélisation identique pour tous les pays afin de
faciliter la comparaison entre eux. Du fait de cette
contrainte de comparabilité, ces larges études inter-
nationales portent sur une période restreinte et
utilisent généralement des données plus anciennes ;
elles comportent souvent des projections au-dela
des cing ans. A l'inverse, les estimations produites
par le partenariat a partir des données les plus a jour
possible donnent une vision actualisée et plus précise
de la situation épidémiologique. En effet, la métho-
dologie statistique utilisée permet d’avoir une vision
plus détaillée des tendances grace a des modeéles
flexibles pénalisés®.

Historiquement, les études approfondies du partena-
riat fournissaient des estimations avec une projection
a trois ans ; il a été décidé de projeter dorénavant
a cing ans pour toutes les études. Lintérét des pro-
jections a cing ans est multiple : produire des indi-
cateurs utiles a la décision en santé publique
grace a des estimations prévisionnelles pour les
années actuelles encore non observées et contri-
buer a appréhender les besoins de la population en
matiere de prise en charge des cancers. Rappelons
que les données des registres sont disponibles dans
un délai de deux a trois années, délai incompressible
pour assurer I’exhaustivité et la consolidation des
données. Par définition, ces projections a cing ans
ne sont pas une réalité observée et sont entachées
d’une incertitude liée aux hypothéses d’évolution
adoptées pour les réaliser.

Conclusion

Depuis 1990, chez la femme, avec I'augmentation
des cancers du poumon et du sein, le taux d’inci-
dence « tous cancers » augmente de facon continue ;
chez ’homme, aprés une augmentation entre 1990
et 2006 et une baisse entre 2006 et 2012, ce taux
semble se stabiliser depuis 2012. Pour lutter contre
’'augmentation de l'incidence des cancers chez la
femme et favoriser leur diminution chez ’homme,
les stratégies préventives doivent étre renforcees
parmi les populations et classes d’age a risque éleve.
Des causes évitables doivent étre ciblées, telles
que 'obésité et la sédentarité, facteurs de risque de
plusieurs cancers et autres maladies chroniques,
mais aussi, plus spécifiquement, le tabagisme,
notamment pour le cancer du poumon, l'infection
a HPV pour le cancer du col de I'utérus, ou encore
les expositions aux ultraviolets (naturels ou artificiels)
pour le mélanome cutané. Des études étiologiques
doivent également étre mises en ceuvre, afin de
comprendre et identifier les causes encore inexpli-
quées des tendances a la hausse. B
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Levre-bouche-pharynx
(Esophage
Estomac
Colon-rectum
Foie
Pancréas
Poumon
Mélanome de la peau
Sein
Col de 'utérus
Corps de I'utérus
Ovaire
Prostate
Rein
Vessie
Systeme nerveux central
Thyroide
Lymphome diffus a cellules B?
Myélome-plasmocytome 2
Tous cancers?

C00-C14 Toutes

C15 Toutes'

C16 Toutes'

C18-21 Toutes'

C22 Toutes '

C25 Toutes'

C33-34 Toutes
C44 8720-8780

C50 Toutes'

C53 Toutes'

C54 Toutes'

C56, C570-574 Toutes'

C61 Toutes

C64-C66, C68 Toutes'

C67 Toutes'

C70-72 Toutes'

C73 Toutes'

Toutes 9678-9684, 9688, 9712, 9735, 9737, 9738, 9766

Toutes 9731-9734

C00-C80 Toutes®

CIM-03 : Classification internationale des maladies pour I'oncologie, 3¢ édition.

" Hors hémopathies pour les tumeurs solides.
2 Hémopathies analysables depuis 1995 (tendances 1995-2023).

3 Tous cancers (y compris les hémopathies malignes), hors cancers de la peau autre que les mélanomes.
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Annexe 2
Départements/territoires avec registre et période disponible selon le type de cancer étudié

08 — Ardennes Thyroide 1985-2018
14 - Calvados Sites digestifs et hémopathies malignes 1985-2018
Autres sites et « Tous cancers » 1985-2017
16 — Charente Tous 2008-2018
17 — Charente-Maritime Tous 2008-2018
21— Cote d’Or Sites digestifs 1985-2018
Hémopathies malignes 1985-2018
Sein, col et corps utérus, ovaire 1985-2018
25— Doubs Tous 1985-2018
29 — Finistere Sites digestifs 2005-2018
33 — Gironde Systeme nerveux central 2000-2018
Hémopathies malignes 2002-2018

Autres sites’ 2005, 2008-2018
34 — Hérault Tous 1987-2018
38 —Isere Tous 1985-2018
44 — | oire-Atlantique Sein, cdlon-rectum 1991-2018
Autres sites’ 1998-2018
50 — Manche Tous 1994-2018
51 — Marne Thyroide 1985-2018
61— 0rme Hémopathies malignes 2002-2018
67 — Bas-Rhin Tous 1985-2016
68 — Haut-Rhin Tous 1988-2018
71 — Sadne-et-Loire Sites digestifs 1985-2018
79 — Deux-Sévres Tous 2008-2018
80 — Somme Tous 1985-2018
81 —-Tamn Tous 1985-2018
85 —Vendée Tous 1998-2018
86 — Vienne Tous 2008-2018
87 — Haute-Vienne Tous 2009-2018
90 — Territoire de Belfort Tous 2007-2016
LIL — Lille-Métropole Tous 2008-2018

1 Tout autre site (y compris le site « tous cancers »).

Annexe 3

Evolution du nombre de cas : part attribuable aux évolutions des facteurs démographiques (accroissement et vieillissement
de la population) et du risque chez ’lhomme, en France métropolitaine de 1990 a 2023

Levre-bouche-pharynx 13292 9810 -26 11 31 -68
(Esophage 5360 4176 -22 11 4 -74
Estomac 5033 4254 -15 13 60 -88
Colon-rectum 16 457 26212 59 23 57 -21
Foie 3123 8874 184 4 49 94
Pancréas 2073 8323 301 59 51 191
Poumon 19 506 33438 71 25 44 2
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Annexe 3 (suite)

Mélanome de la peau 1675 9109 444 79 29 336
Prostate* 21408 *59 885 *180 *34 *55 *91

Rein 3941 11786 199 44 43 112

Vessie 7042 11420 62 24 57 -19

Systeme nerveux central 1699 3192 88 28 20 40
Thyroide* 566 *2 072 *266 *45 *13 *208
Lymphome diffus a cellules B** **1 472 3140 **113 **28 **34 **51
Myélome-plasmocytome** **1 478 3547 **140 **31 **48 **61
Tous cancers 124 290 245610 98 30 48 20

Tous cancers hors prostate 102696 | 176 477 72 25 44 3

* Les indicateurs 2023 n’étant pas disponibles pour la prostate et la thyroide, les cas sont présentés pour 2018 (et non 2023) et les évolutions
concernent 1990-2018 (et non 1990-2023).

** année de début pour les hémopathies étant 1995, les cas sont présentés pour 1995 (et non 1990) et les évolutions concernent 1995-2023
(et non 1990-2023).

Annexe 4

Evolution du nombre de cas : part attribuable aux évolutions des facteurs démographiques (accroissement et vieillissement
de la population) et du risque, chez la femme en France métropolitaine de 1990 a 2023

Levre-bouche-pharynx 1587 4072 157 39 28 90
(Esophage 619 1323 114 33 35 46
Estomac 2991 2 261 -24 11 40 75
Cdlon-rectum 13 897 21370 54 23 35 -4

Foie 567 2784 391 73 32 286

Pancréas 1617 7 668 374 7 37 266
Poumon 2547 19 339 659 114 27 518
Mélanome de la peau 2590 83813 240 51 17 172
Sein 29 934 61214 104 30 23 51

Col de I'utérus 3969 3159 -20 13 14 -47
Corps de I'utérus 4878 8432 73 26 29 18
Ovaire 4246 5348 26 19 25 -18

Rein 2146 5355 150 38 27 85

Vessie 1669 2642 58 24 41 -7

Systéme nerveux central 1339 2718 103 31 15 57
Thyroide* 1952 *5612 *188 *38 *8 *142
Lymphome diffus a cellules B** **1 280 2441 **91 **25 27 **39
Myélome-plasmocytome** **1 509 2940 **95 **26 **29 **40
Tous cancers 91839 | 187526 104 30 27 47

Tous cancers hors sein 61808 127 341 106 31 28 47

* Les indicateurs 2023 n’étant pas disponibles pour la thyroide, les cas sont présentés pour 2018 (et non 2023) et I'évolution concerne 1990-2018
(et non 1990-2023).
** 'année de début pour les hémopathies étant 1995, les cas sont présentés pour 1995 (et non 1990) et les évolutions concernent 1995-2023
(et non 1990-2023).
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Annexe 5

Evolution de l'incidence des cancers en France métropolitaine entre 1990 et 2023 chez Plhomme par age - Echelle logarithmique

Lévre-bouche-pharynx < (Esophage Estomac - Colon et rectum
= -]
o |=/—— il e o B
ed— & —— | S e —
- T T m __——__—--—__ =] 7 _
o |— g' e | T | =
= \\_R i Sl =
0 ol 7] e n - &
uw — . - "'-_,__ -_————-__ P — I
| w0 ] | o — S
_ = w -
I I I I I T T T T I I I I I T T I T I I T T T T T T T T
1930 2000 2010 2020 1880 2000 2010 2020 1930 2000 2010 2020 1890 2000 2010 2020
Foie Pancréas = Poumon Mélanome de la peau
i ~-| g B N
S | = - = e - - —
Bl | /|81 —— Bl
g]— "] 7 17
g 4 7 & {—— _B sl
8 e | e—e—— || = T e d
5 o ] 0 -
é I I I I I 1 I I 1 I I I I I I I I I I I T T T I I T T T
“E’ 1980 2000 2010 2020 1880 2000 2010 2020 1980 2000 2010 2020 1890 2000 2010 2020
o
4 Prostate
Qo
§ g - --.____f':_ —
S = - Ages
-
§ S - — 30— 60
2 o | B — 40— 70
S« — 50 80
-
@ w4
S T T T T T 1
§ 1990 2000 2010 2020
8 o Rein Vessie Systéme nerveux central
3 & . (=
S — e | — S &
= Ny o JE—
s 84—  — g TTV77—m———|8]—— | 21
5 e 1 -
g 81— o | P *]
_ P 3 -
v 4 _______——"-- - ‘-"——-,-_____- A T o -
o .
T T T T T T T D - T T T T T T T T T T T T T T - T T T T T T T
1930 2000 2010 2020 1980 2000 2010 2020 1930 2000 2010 2020 1990 2000 2010 20
Lymph. diffus B Myélome multiple Tous cancers
O . q
[rs] 2 - |
4 - — 1 - _ _|8] T
o | — ?—S_ _______ 'o'_ S
- — I =] o
@ I I -
o - m : = 7 o
I I I I I I I = I I [ [ [ [ I E I I I I I I T
1950 2000 2010 2020 1980 2000 2010 2020 1930 2000 2010 2020
Année

BEH 12-13 | 4 juillet 2023 | 201



Annexe 6
Evolution de Fincidence des cancers en France métropolitaine entre 1990 et 2023 chez la femme par age - Echelle logarithmique

Taux d’incidence (nombre de cas pour 100 000 personnes-années)
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