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LA MORTALITE PAR TUMEUR
EN FRANCE AU TOURNANT
DES ANNEES QUATRE-VINGT-DIX

Alfred NIZARD

I. — Caracteres généranx

En France comme dans les pays industriels, la baisse de la mortalité
genérale, depuis le lendemain de la Seconde Guerre mondiale. est due au
recul d’un grand nombre de cuuses de déces; mais, pour 'essentiel, clle a
€1€ nourric tour i tour par la réduction des maladics infectienses (anndées
1940 et 1950), puis, aprés le ralentissement des anndes 1960, par la chutc
dc la mortalité cardio-vasculaire, Dans le méme temps. la place des wumeurs
dans la mortalité est allée en grandissant. Elles sont devenues 4 principale
cause de décés des hommes en 198%, avant les maladics cardio-vasculaires.,

la figure [ illustre I'évolution des décs par grands groupes de causes
pour I'ensemble des deux sexcs: en 1950, les autres maladies (el causes mal
définies) dlaient dominantes ; les affections cardio-vascnlaires provoquent le plus
grand nombre de décts A partir de 1967, mais les tumeurs lendent 3 reroindre
les deux autres causes, et en 1994, les trois groupes som chacun a origine
d’environ un tiers des déees pur maladic.

Globalement, le nombre de décds n’a gulre varié en raison de I"aug-
mentation ¢t du vicillissement de la population. La figure 2 montre qu-en
Tait, la mortalité par affections cardio-vasculaires et par autres maladics
a considérablement décliné. landis que la morialité par tumeur s’est ac-
crue, au point de devenir prépondéranie en 1992. Certes, 1'obscryation dé-
pend, en partic, de 1'instrument de mesure utilisé — ici, la moyenne des taux
comparaufs par sexe, d’aprés la population type européenne ancienncment en
usage a I'OMS —, mais sa réalité ne fait aucun doule; le changement d indi-
cateur st seulement susceptible de déplacer, de quelques années. le pissage
des tumeurs en (fte des trois grands groupes de maladics. 1.e tableau 1 dis-
tinguc les sexes: il permet de prévoir que la mortalité des femmes par tumeur
deviendra la premigre cause de mortalité en 1997 ou 1998 (bien que, pour
les femmes, lc nombre de décés par maladies cardio-vasculaires solt desting
a rester encore longtemps supérieur, ¢n raison de leur plus grand vieillis-
sement),

Population, 3, 1997, 665-648
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{p. 100 000) par tumeur et par autres causes
(Moyenne des deux sexes)

Ce cheminement divergent des tumeurs et des autres maladies rap-
pelle que la pI‘E‘J“I'EHhIDII de I'cspérance de vie est la résultante d*évolutions
contradictoires, qui ne la mettent pas & 'abri d'une stagnation, ni meéme
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TABLFEAU | — FRANCE 1950-]904. TAUX COMPARATIFY DE MORTALITE PAR TUMELR
ET PAR AUTRES CAUSES (POUR 100 000 PLERSONNES) ET TALX ANNULL MOYEN DL VARIATION
PAR PERICUE QUINQUENNALE, PAR RAPPORT A 1.A PERIODE QUINQUENNALK PRECEDENTE

Plriude Md]ﬂdl-._‘?& : Autees maladies fraunae | Toutes Mal.ldn_:a i ."mlrr:.»: mfladms Trama  Towes
il Tumenrs  uppare]] ¢l callses res | cases Tameurs | apparctl e EAUSCS Gemes el
anc | citcWlatoire | mal définies | S ¢ FLE - circulatoiee . mal détinics HITES e
Tany corparatit™® do mortalid pour |06HRI0
Sexe mascalin Sexe fémanm |
1480195 | 2239 Mk iy I3 | 16479 ) 1663 3T ‘ 5263 41,2 | | ) I?ﬁ.é‘
131929 | 2429 391 B 20 | 158 ) 166 T dlab 4T Ry
[960-1964 | 2073 11,4 5364 120G VL4386 f 1648 1353 376 50,5 ari 4
|963-1069 | 2853 4977 3143 1304 14262 4 1614 3152 T 314 (R
[9ML1974 | 2934 455 R 4337 1309 - 13439 F 1360 L K 04 T
|975-197 1 513 HTT 87,2 124 [ 1305 151F M 2175 Nk hY%.4
i 1040-1984 3308 1.2 354, PO | 11823 1472 2352 1952 5. fi3fd
1083-195% 3239 4351 3ll&,] 1088 | 1S9 Qa2 |98 & [73.8 454 Sk 2
19901994 | 3119 PR 2l QLIEL 19 g 1373 160, | 56,3 43.) 498 .4
W0 | MR | 2873 8.6 ws2 st |ows o1mg 1633 B85 | S1ss
19491 255 ISR ¥IRE 1014 ORike B 1383 16,2 1373 44,3 MEA
1942 332 LEES i W1 . Wasf 1374 160,53 1541 324 404 5
1447 ll,2 a2 i oK. WTH L 1383 ) 1585 1573 423 0t A
1904 025 23711 25 f | 914 LRl IR |44.6 504 40141 47|
Tau animcd meven de vimiation, pa mpport & Ty pénuede guinguennale précédente
SeXC masculm Sexe féminin
9510 | +16% | -07% | <349 | +18% 149 [e00% 1% | —46% | +00% | -24%
| 1961964 | + 104 | -07% S L N N W [T R - 36 % 1% | -1
193-1965 | + 135 | -03% - LA +159 [ -0d% § -0d% | -14% -3 % +10% [ -14 %
1901974+ +00% | =05 % 34% 400 | 12 -7 | -06ed -30% +0R% | —146%
1975-197% +13% 1 -16% -2 —l3% | =11 g-06% | -23% -2%% R -20%
1UR0- 1954 +05% -2%4  —1&% —04% | -14% P-06% | -29% 11 T -08% -18%
19851980 | +02% -28% -17% -G | -l -0RTE | -33% -2 -2l -4G
TO90L 90 | - 1,5 % | -39% -1 % SR A IV B A AR PAL | S5

* Daprcs [a ppudation-typs enropéenng anciernement utilisée par 1'OMS.
Juatee : frase de donnes sur Tes causes de déces on France swr le servewr ned, d'aprés [a stanstique des décés par ciwse éuablie por Ilnses
[19S0H1967] et par Ulnseen {depuis 1963),

d'un retournement : des facteurs d’élévation de la mortalité coexistent
constamment avec les facteurs d’abaissement. Alors que l'incidence ou la
1étalité de nombreuses maladies diminuent, d’autres affections, soumises
a des risques peu maitrisés ou mal connus. avec une létalité difficilemcent
réductible, voient augmenter leur fréquence. Les tumeurs ne sonl pas 17 uni-
que cxemple de ces affections (citons les maladies non tumorales liées
au tabagisme, le Sida, I'hépatce...), mais elles ont le plus grand poids.

La minoration des maladies cardio-vasculaires et Parrivée des tumeurs
au premier rang des causes de décés appelient un autre commentaire, La loi
des rendements décroissants s appligue au recul de la mortalité - méme si la
diminution de la mortaiité par maladies cardio-vasculaires continuait au méma
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rythme que ces derniéres anndes (— 4% par an), le gain d'espérance de vie
qui en résulterait ne pourrait que décroitre. La question se pose de savoir sl
les tumeurs peuvent assurer unc rcléve partielle, permettant a ['espérance de
vic d’avancer sans (trop) faiblir. Depuis quelques années, le taux comparatif
de mortalité¢ des hommes par tumeur diminue, 4 I'instar de celw des femmes
(tableau 1); ce recul reste trés modeste pour les deux sexcs (— (03 ou 0.7 %
par an) mals 1l constitue un utile appoint pour la progression de 1'espérance
de vie. et ce, d’autant plus que les vies Spargnées par Je recul des tumeurs
sont précoces. Pour avenir, on assistera a un ralentissement de la progression
de 1'espérance de vie, sauf accélération du rccul des tumeurs.

En effer, les tumeurs soni, au tournant des années 1990, dans une si-
luation paradoxale ; la mortalilé des hommes amorce one baisse, qui entraine
cclle de Iensemble des deux sexes, alors méme qu'elles devienneni la pre-
migre cause de décés des Frangais. La mortalité des femmes recule depuis
les années 1960, tandis quc celle des hommes diminue depuis 1983, apris
avoir longtemps augmenté (le tablean | fait apparaitre une quasi-stabilité en
1985-1989 et une chuie cn 1990-19%4). Dans le passe, |"avgmentalion de la
mortalité par tumeur résultait, en dépit de réels progres thérapculiques, de
I’augmentation de I'incidence, c'est-i-dire de la fréquence des personnes nou-
vellement atteintes chagque année. Le récent retourncment ¢st certes 11€ aux
avancées de la médecine prophvlactique et curative, mais il tient surtout a
une diminution de incidence de certaines tumecurs — par la réduction de 'ex-
position aux facteurs de risques - et & la stabthsabion de 'incidence d autres
tumeunrs. 11 semble que, désormais, globalement, recul de I'incidence et progres
thérapeutiques concourent tous deux a une évolution modestement favorable
de la mortalité par lumeur. Dans les premigres anndes 1990, rares sont les
cancers dont la monalité reste croissante pour chacun des deux sexcs. Les
seules exceplions sont les lymphomes hors de la maladic de Hodgkin, le [oie,
la plevre, le mélanome malin de la peau, le tissu conjonctit et les glandes
endocrines hors du corps thyroide. Cependant, PParrét de la croissance doit
éire confirmé pour d’auires cancers relatifs aux hommes (prostale, cblon,
pancréas cl poumon), aux femmes (sein et ovaire), ou aux deux (rein, ves-
$1@, sysléme nerveux).

Malgré une évolution souvent similaire pour de nombreuses locali-
sations. une opposition apparait clairement entre les hommes ct les femmes
au tournant des années quatre-vingl-dix : la mortalité des premiers par can-
cers lids au tabagisme tend & plafonner, tandis que celle des secondes est
fortement croissante (poumon. pancréas). [es cancers liés a 'alcool et au
tabuc augmentent pour le sexe [éminin (cavilé buccale cl pharynx, (eso-
phage) ou diminuent moins que pour les hommes (larynx}, sous l'effet de
la montée du tabagisme féminin. De ce point de¢ vue, la France rcjoint les
pavs anglo-saxons et nord-européens qui onl connu unc situation compa-
rable vingt ans auparavant. Cette évolution contradictoire de la mortalilé
liée au tabagisme des deux sexes ne concerne pas uniguement les tumeurs
précitées ; elle retentit sur la mortalile globale par tumeur, ¢n frein..f:mt la
baisse pour les femmes (sur le tablean 1. on nobserve aucune varalion
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de cetic baisse depuis 1970-1974), ¢l en favorisant, pour les hommes, une
décélération de la hausse (depuis 1980-1984), puis une diminution (supé-
rieure a ceclle des femmes dés 1990-1994). Pour 1"avenir, la diminution de
la mortalité par cancer pourrait sc contracter pour les femmes, jusqu’a dis-
paraitre, ct s’amplifier pour les hommes.

[ opposition des hommes aux femmes ne s arréte pas aux tumeurs.
Elle concerne, bien siir, la mortalité cardio-vasculaire aux dges adultes, et
d’autres causes, en sorte que désormais la ditfférence d’espérance de vie
entre dans unc phase de réduction, a l'inslar de ce qui s’est passé dans
les pays anglo-saxons et nord européens depuis une quinzaine d’années.
Le tabagisme des hommes a & le moteur de I"¢eartement des espérances
de vie féminine et masculine; le labagisme des femmes scra le moleur de
leur rapprochement . comme nous "avons souligné cj-dessus, la progres-
sion de l'espérance de vie ralentira, mais ce ralentissement affectera un
peu plus les femmes que les hommes.

En résumc. au tournant des annces quatre-vingt-dix, les tumeurs ac-
cedent au premier rang des grandes causes de déces, tandis que la mortalité
quelles induisent diminue pour la premicre fois. En distinguant les sexes,
"ascension dc la mortahité tabagique des hommes semble prendre fin tandis
que celle des femmes s’¢léve. Pour le reste, & I'exception de quelgques cun-
cers, la mortalit¢ naugmente plus : elle plafonne ou baisse. Ces évolutions
entrainent un ralentissement de la progression de 'espérance de vie et une
réduction de I’écarl cntre les femmes et les hommes,

I1. - Un profil par ige atypique

Les figures 3 et 4 permettent d apprécier comment les trois grands
groupes de maladies affectent la mortalité par ige.

En 1950 (figurc 3), la mortalité par tumeur était inférieure a celle
due aux maladies cardio-vasculaires & tout fige (sauf entre 1 ct & ans),
mais en 1994 (figure 4} I"ordre est inversé jusqu’'i 77 ans ct les lumeurs
deviennent méme la premitre cause de mortalité de 43 a4 77 ans. Dans
I"intervalle, pour 'ensemble des deux sexes, la mortalité par tumevr a di-
minuc de 0 a 40 ans, a peu varié entre 40 et 55 ans ct a augmenté au-dessus
de 55 ans. Mais le recul des autres groupes de maladics a été beaucoup
plus ample et s’cst étendu a tous les Ages.

La courbe des tumeunrs est atypigue, cun regard des deux autres courbes
dc morlalité par maladics. Sur I’échelle logarithmique, son profil présente
deux particularités : d'une part, de la naissance a ’adolescence, la mortalité
varie asscz peu, faisunt méme apparaitre en 1994 un taux du méme ordre
de la naissance 4 22 ans, ave¢ unc quasi-constance de 3 4 12 ans; d’autre
part, en 1950 comme cn 1994, a partir de 35 ans jusqu’aux dges les plus
¢leves, Tu courbe a la forme d'un arc de cercle convexe, signe d un surcroit
de mortalité aux dges adultes, dont on peut vérificr qu’il frappe également
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Figure 3.— France (1950). Taux comparatifs de mortalité
(p. 100 000} par tumeur et par autres causes selon I'dge
(Moyenne des deux sexes)

les hommes et les femmes, et d’un décelin relatif aux plus grands dges. La
mortalité par tumeur progresse plus rapidement que celle des autres maladies
de 35 a 50 ou 60 ans, puis de plus en plus lentement aux dges supéricurs.

La faible variation dans 1'enfance — période au cours de laqueile la mor-
talit€ générale décline — et la forte progression de 35 4 50 ou 60 ans se tra-
duisent par deux maxima lorsqu’on rapporte la mortalité par wmeur & celle
de I’ensemble des maladies et causes mal définies. En 1950, 4 5-9 ans, les
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tumeurs comptaient pour 15 % des décés par maladies et 25 % ou plus entre
45 et 65 ans; en 1994, plus de 40% 3 5-9 ans et S0% ou plus de 45 a
70 ans. Aussi, malgré un sensible recul de la mortalité cancéreuse des
Jeunes (cf. infra), les umeurs sont-elles devenues la principale cause de
décés des enfants et des adolescents, hors des traumatismes. Elles sont
¢galement devenues la principale cause de déceés de 40 3 75 ans, avec
plus de la moitié de la mortalité par maladie de 45 & 70 ans. Désormais.
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les wmeurs dominent dans enflance, dans "adolescence., aux dges actits
avances gt au cours de la premiére phase de la vieillesse.

Alx autres dges, la part des wumeurs dans Pensemble des déecs par
maladics, certes minoritaire, a doublé ou plus de 1950 4 1994 : entre 20
et 3% ans, elle est passée de 9% & 18%; & 85 ans et au-dessus, de moins
de 2% a 4%,

Tous dges confondus, d’aprés la moyennce des tavx comparatils mas-
culin et féminin, la part des tumeurs dans la mortalité par maladies ¢t
causes mal définies s’est &leviée de 148 cn 1950 4 35 % c¢n 1994,

ITI, — Une surmortalité masculine fortement croissante
jusqu’en 1985, surtout aux ages élevés

En 1930, 1l n'y avail pas de surmortalité masculine par lumeur de
25 4 50 ans : on observait, au contraire, une surmortalité [éminine de 28
a4 46 ans, qui atteignail plus de 40 % entre 35 et 40 ans. Il reste quelques
traces de cetle siluation en 1994, avec un trés léger exceés de mortalilé (é-
nuimine de 30 a 40 ans.

Aussi, en 1950, la surmortalité masculine lous dges par lumeur
était-elle minimale, inférieurc & celle des maladies cardio-vasculaires ol
des autres maladies. La surmortalité masculine progresse dans les trois
groupes de maladies, Jusqu’en 1977 pour les aulres maladics ¢t causes mal
défimies, jusqu’en 1985 pour les tumeurs, ct clle semble s¢ poursuivie pour
tes maladies cardio-vasculaires (figure 3). Cependant, 'accroissement le
plus ample est celui des tumeurs. De 1950 & 1985, la surmortalité masculine
a CI¢ muluphiée par quatre pour les tumeurs, contre moins de deux pour
les maladics de appareill circulateire et pour les autres maladies.

Depuis 1986, la surmortalité masculine par tumeur n’augmente plus
et elle diminue en 1993 et en 1994, Désormais, la surmortalité masculine
semble entrer dans une phase de réduction. A Iorigine de cette évolution,
on trouve surtout les tumeurs liées a la consommalion de tabac. La sur-
mortalité masculine par ces tumeurs diminue depuis 1982, mais cette baisse
n’a enrayvé I’auvgmentation de la surmortalité masculine tumorale que quatre
années plus tard ¢t n’a cntrainé sa chute quaprés onze ans parce quil a
fallu attendre toul & la (ois une élévation de la mortalité tabagique des
femmes et une diminution suffisamment ample de la surmortalité masculine
iabagique. Au demcurani, la variation de la mortalité tabagique ne semble
pas seule en cause : la surmortalité masculine par cancers de lintestn et
du rectum n’augmente guére depuis 1978, et il en est de méme pour le
cancer de estomac depuis 1987 te rapport relatit aux cancers du sein ct
des organcs génitaux diminue gquclgue peu depuis 1991 les cancers de la
peau, des os, du tissu conjonctif et des glandes endocrines, ainsi que les
tumeurs de nature non précisée ont cu une surmortalité masculine long-



LA MORTALITE PAR TUMEUR

4,5 —

4.0
3,5
2,0

25

20 -

1,9

1,00 .
1950

073

il T ! i
INEC
14757

| Tous ages I

Traumealiviie ot

S~ GETIPOISGIINE AL
. Ly
- e e - _

o o e e,

Tuirrie i Fa

-.-‘— _‘—-—_“-—

Maladies de
Lapparett circulatoire

Autres matadies et -
causes mal définies

T e |

1 |
1895

.||__|-_|-||_||-||.|
1975 1980 1985 1980

1955

1960 1965 1970

Figure & — France (1950-1994). Rapport de surmortalité masculine

d‘15 i | T T T T T T N T T T T T T 1 I 1 - 1 - | - 1 1 T I
40k PP N Traumatisme e 35-64 ans
—— Y 1,.-"'1 Emﬁ"ﬂ TXEIFIF L LT :
N/ N
LY
35+ NS - -
—_— T
N TN ,_';"" B WA
Maladies de "
3,'[]' B ‘rr . - |f s ) , -,
: ﬂ!{”ﬂ? il SR Hfﬁffﬂ,rff o e —
. *_ - et — e
Autres maladies Py e

25—

1.0
1950

par tumeur et par autres causes
d’'aprés les taux comparatifs tous ages

ef COHSEN
mal définies

INED |
(LE R

1285

o
1990

1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 I ..

I I .
1865 1870 1975 1880

1955

1860

1835

Figure 6.— France (1950-1984). Rapport de surmortalité masculing

par tumeur et par aulres causes & 35-64 ans

temps croissante, mals constanle ou en baisse depuis les derniéres anndécs
1980, A ¢6té du labac. d autres tacteurs non identifiés semblent intervenir
pour stabiliscr. puis réduire la surmortalité¢ masculine par tumeur.
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Aux Ages d’activité, entre 35 ¢t 65 ans, la surmortalité masculine par
tumeur est trés proche de celle de I’ensemble des ages. tandis que ’indi-
cateur s'élave trés haut pour les maladies cardio-vasculaires, passant de
158 en 1950 & 3,42 en 1985, et & 3,33 en 1994 (figure 6). A ces ages,
les cancers féminins, et plus généralement les cancers de divers sieges a faible
surmortalité masculine (tissus Iymphatiques et hématopoicliqucs, systéme
nerveux, intestin...}, jouent le role de modérateurs de la surmortalilé mas-
culine tumorale, Cependant, par-dela les différences de niveau, la figure O
fait apparaitre I'identité du parcours de la surmortalité masculine depuis
1950 pour les tumeurs et pour les maladies cardio-vasculaires : moniée Jus-
qu’en 1985, puis stabilisation ou légere diminution. Cette évolution 1den-
tiqgue fait présumer une Origine communc; on songe 3 la consommation
du tabac, mais d’autres facteurs agissent.

C'est 1 69 ans et au-dessus, que le contraste entre les surmortalités
masculines des tumeurs et des maladies cardio-vasculaires est le plus sai-
sissant (figure 7). Tandis que les secondes relournent a4 une surmorlalité
modérée, les premiéres sont aa plus haut depuis 1986. Le cancer de la
prostate, spécifique aux hommes agés, contribue & élever la surmortaliteé
masculine, mais sop role est limité parce que les tumeurs du seln cil des
organes génitaux féminins sont également trés présentes. Ce sont les can-
cers du poumon, des voies alrodigestives supérieures, de 'eesophage, de
Iestomac, du foie, du pancréas, du rein ct de la vessie qui sont res-
ponsables de la forte surmortalité masculine iumorale a 65 ans el au-
dessus : ¢’est-3-dire des tumeurs lies aux consommations de tabac et
d’alcoo!, ainsi gu'a I’hygigne alimentaire. La forte surmortalit¢ mascu-
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Figure 7. — France (1950-1994). Rapport de surmortalité masculine
par tumeur et par autres causes a 65 ans ou plus
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line par tumeur & ces dges semhle étre effet d’unc lnngue'duréc d’incu-
bation des (umeurs, entre la premiére cxposition aux facteurs de risque et
la survenuce de la maladie et du déctés. Ainsi, les tumeurs sont tout a la
fois une cause de mortalité précoce et une causc de décés de la maturité
extrémement sélective. Ce caractére sélectif explique tout & la [o1s, aux grands
ages, la moindre progression de la mortalité tumorale et la persistance d’une
surmortalité masculine élevée,

IV. - Une mortalité déclinante depuis les années soixante
pour les enfants, pour les jeunes adultes
et pour les femmes

Ce n’est qu'au tournant des années quatre-vingt-dix quc la mortalité
par tumeur baissc a lout dge, pour chacun des deux sexes ([igures 8 et 9).
Dans les premiéres années 1930, on observe une élévation de la mortalité
par tumeur des enfants et des jeunes adultes, résultant vraisecmblablement
d’une amélioration des diagnostics,

Puis, Ia mortalit¢ par tumeur a diminué 4 tout dge pour le sexe féminin
et 1l en est de méme, avant 35 ans, pour l¢ sexe masculin. Au-dessus de
33 ans, apres une foriec augmentation, la baisse de la mortalité par tumeur
des hommes s’amorce en 1985-1987, puis s’amplifie au point de devenir
plus 1mportante que cclle des femmes dans les premigres années 1990 :
pour I'ensemble des ages, de 1990 a 1994, on note une réduction de la
mortalit¢ tumorale de 4,65 pour le sexe masculin contre 2,5% pour le
sexe [éminin.,

L'opposition de I’évolution dc la mortalité par cancer, cntre les fem-
mes et les hommes, et pour ceux-ci, entre les jeunes avant 35 ans et les
adultes aprés 35 ans, ne doit pas surprendre. La diminution de la mortalité
des femmes et des jcunes permet de présumer tout & la fois un recul spon-
tané de I'exposition & divers facteurs de risque et une efficacité certaine
de la médecine prophylactique et curative, tandis que ) augmentation de
la mortalité des hommes aprés 35 ans indique une progression de 1’expo-
sition des hommes aux lacteurs de risque {principalement alcool et tabac
dans les années 1950, tabac depuis les années 1960) beaucoup plus rapide
que les progres thérapeutiques, Au cours des dernigres années, |’ exposition
des hommes aux facteurs de risque a diminué et une tendance favorable
s¢ dessine. En revanche, pour les femmes, une situation moins favorable
se¢ profile dans les premigres années 1990.

Ce bilan sera précisé plus loin par 'examen de 1'évolution des tumeurs
suivant leur localisation, tout d'abord au travers des ages, puis tous ages.
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V. — Une étiologie spécifique a chaque age
et pour chaque sexe

La localisation ct le type de tumeur sont extrémement variables, selon
I’dge et le sexe.

Globalement, on peut d’abord distinguer un ensemble de cancers qui
provoquent le tiers de la mortalité tumorale en 1994 il s’agit de "appareil
digestul pour le sexe masculin, et du scin et des organes génitaux pour le
sexe féminin. En deuxiéme lieu, on trouve ['appareil respiratoirc pour
"homme (30% de la mortalité), et 'appareil digestif, pour la [cmme
(2997} : le cancer du poumon représente a lui scul prés du quart de la
mortalité tumorale masculine (et seulement 6% dc la mortalité féminine,
mats en progression}. La troisieme place est occupée par les organes gé-
nitaux, pour 'homme {(en (@i, la prostate, avec 10% de la mortalité) et
par [es tssus lymphatiques et hémalopotétiques pour la femme (9% de la
morizalité temorale féminine). Au quatricme rang, se classent les tissus lym-
phatiques et hématopoiétiques pour 1'homme (7 %) et appareil respiratoire
pour la femme (8%}. Viennent ensuiie les organes urinaires et le systéme
nerveux. Les cancers de siege mal délim ou mal précisé ne sont pas né-
pligeables (7% pour le sexe masculin ci 8 % pour le sexe éminin}.

A 0-14 ans, ce sont les cancers de I"encéphale et la leucémic gu
prédominent ; ils rassemblent les deux tiers des tumeurs morielles dans 1'en-
funce. Ces cancers sonl encore trés présents au début de 'dge adulte, mais
ceux du sein et des organes génitaux surviennent alors avec une grande
(réquence, non seulement pour la femme, mais aussi pour "'homme (tes-
ticule), tandis que les tumeurs des dges avancés et de la vicillesse (appare)
digestf, apparell respiratoire) apparaissent, surioul pour 1’honune. Ces der-
ni¢res deviennent prééminentes chez celui-ci, dés 35-64 ans, 'apparell res-
piratoire occupant la premigre place a 35-64 ans et appareil digesuf a
65 ans ou plus. Cher la femme, & 35-64 ans, les cancers du scin cl des
organes génitaux reslent 4 la premiere place, ¢t 'appareil digesal est ap
deuxieme rang, apparcil respiratoire, cn progression, restant cncore loin
derriere. Dans la vicillesse. comme pour 'homme, on retrouve IMappareil
digestif au premier rang. Cerlaines lumeurs, moins fréquentes, sont surtout
des tumeurs de la vieillesse : peau hors mélanome, myélome multiple, corps
thyroide, organes vrinaires, prostate pour ’homme. Dautres, telles celles
des tissus lymphatiques ¢t hématopoiétiques ou celles du systéme nerveux,
occupent unc place sensible dans la mortalité tumorale a tous les dges de
la vie. Citons les plus précoces : testicule, glandes endocrines hors du corps
thyrotde, maladic de Hodgkin, os, tissu conjonctif et mélanome malin de
la peau, ainsi que le systeme nerveux (malgré une présence sensible a cha-
que dged. les vouwes aérodigestives supérieurcs, loosophage et, pour la
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femme, le sein. Certaines formes de la leucémic sont [réquentes dans 1'en-
fance et dans ['adolescence, d autres dans la vieillesse.

Apres cette bréeve descripuon du profil de la morialité tumorale par
classe d’Ages, cxaminons comment elle a évolué dans le lemps.

VL. — L'évolution des causes anx divers dges

A 0-14 ans, la mortalité leucémigite a €€ divisée par trois en 35 ans

Le tableau 2 donne une répartition de la mortalité tumorale par siége
a ()-14 ans, pour chacun des deux sexes, de 1950-1954 4 1990-1994. La
baisse globale est rapide dés 1965-1969, avec un taux de décroissance de
Pordre de 1,5 % (sexe masculin) ou de 2 % ({sexe féminin}, ¢t clle s accélére
dans les années 1980. Ce sont les leucémies et les autres tumeurs des tissus
lymphatiques et hématopoiétiques — plus de la moitié des décés en 1955-
1959 — gqui ont joué le plus grand réle dans cette évolution, leur mortalité
avant été divisée par trois de 1953-1959 a4 1990-1994 : elles sonl & 'origine

TABLEAU 2. — FRANCE 195()-1994, (-14 ans. TAUX COMPARATIT* DE MORTALITE
PAR TUMEUR SELON LE SIEGE (POUR 104 300 PERSONNES)

N A e Tq:[mum Sutres : thmeurt; |
Fetiods .| lissms mflhgmm Autres | Touwtes . 11858 frahgacs ou Aufres | Toutes
il Lewecmie | | pg | WP | e Leucémie | " | ;e np. S o
A FIPIAL | oy LOMEUTST ) Tomens Ivmphal, - e nrs®* el
' of hémara, o ot hémare, T
RCFYEUN : RELYETX
Sexe mascubin Sexe féminin
91954 | 41 | 47 5| g9 | 04 BTN T
19551059 | 45 0.9 i wo | owd | o | ons 16 13 53
CLo60-196 47 1. 1 26 98 | i 5 17 13 79
1951968 15 N4 L1 24 i a0 itd Lb 11 ER.
19701974 i2 (1LY 21 13 %3 2] (.4 1! 1.8 h.b
075 (9 30 {14 N, 149 T4 22 (.4 1 4 1.7 50
LG8k | 04 1.3 {7 .7 21 T | 9 (0,3 |3 1.7 5.3
- ]985- 1980 1.4 (.5 14 .7 34 1.4 .2 12 Ef dd
1990k 14994 13 (1.3 1.3 1.3 47 N 02 14 ] 39
| SN} L& 0,2 14 .5 5] 1,2 {12 j 3 1.2 30
1041 |3 (1.3 1.3 L5 4.3 1,3 2 [3 P12 400
152 L7 RS 15 5.4 11 iR 4] 12 4
193 1.4 IKE 14 13 1l 02 13 1 1
1994 1.3 i | | B 1.3 44 0y 1 13 |.3 1.1 A

ttaligues,

(1430 19677 el par T Tnserm (depuis 1468,

* D apees la population-type curupéenns arsicancricnl ulilisée par ["OMS,
* Y compris les tumeurs désignées en téte des vobnnes précédentes, Tomsgus les donndes sant manquarics,
NB. :Les waliques sigmalent une discantinuité. s valeurs précéant Jos peeamiors italiques ne sonl pas comparables koelles qui stivent 12 seconds

Sowrce : base de dommées sur les causes de déees en France sur le serveur loed, d aprés la staristique des décés par cause éablic par [ Tsen
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des deux tiers du recul de la mortalité lumorale au cours de cette période.
La mortalité¢ par tumeurs du systdme nerveux a peu diminué, la baisse ap-
parcnte résultant surtour d'une discontinuité statistique. La mortalilé par
les autres tumeurs est €galement affectée par une discontinuité statistique
mals régresse, res rapidement, dans les années 1980. Notons que les can-
cers des os et du tissu conjoncuf, amsi que des glandes cndocries, qui
n'apparalssent pas sur le tableau 2, ne décroissent guére.

La diminution de la mortalité leucémique est d’abord le résultat des
progres thérapeutiques. Selon Uenquéte Eurocare, la survie des leucémi-
ques, cing ans aprés le diagnostic, serait en France proche de 52 % pour
des enfants pour lesquels la maladie a été diagnostiquée de 1978 &4 19851
Cette statistique s’accorde a la chute de la mortalité leucémigque observée
de 1955-1959 a 1980-1984 (—43%). En dix ans, de 198(-1984 4 |990-
1994, on a enregistré une nouvelic chule de la meoertalité leucémique de
42 % . 1l semble donc y avoir cu unc [ormidable accélération des progrés
thérapeutiques dans les années 1980 et dans les premiéres années 1990,
Ce mouvement s’étend & toutes les tumecurs de 'enfance, hors des excep-
tions signalées ci-dessus,

A 15-34 ans, les tissus [ymphatiques et hématopoiétiques encore
prépondérants dans la diminution de o mortalité

e tableau 3 préscniwe I'évolution de la mortalilé tumorale & 15-34 ans,
Les tissus Ivmphatiques cl hématopoiétiques nc représentent, en 1955-1950,
que 39% de la mortalitd masculine et 32% dec la mortalité féminine. Ces
tumeurs ont cependant assuré 53 % de la diminution de la mortalité de 1955-
1959 a 1990-1994 pour ics hommes et 44 % pour les femmes (pourcentages
minorés par I'amélioration continue du diagnostic). Les cancers du systéme
nerveux sont plutdl en régression. Au cours des années 1980 et 1990, 1'évo-
lwuon du cancer du poumon est contrastée : plutdt en diminution chez les
hommes, et en augmentation chez les femmes. Les cancers des os, du tissu
conjonctif et de la peau, sont en revanche ascendants pour les deux sexes.

Mention spéciale doit &tre faite du cancer du testicule, doni la mor-
talit¢ a chuté de 57 % en vingt ans, dc 1970-1974 3 1990-1994. 11 s agit
la d’un effet des progrés thérapeutiques: selon I'enquéte permancnte de la
Fédération nationale des centres de lutle contre le cancer, portant sur la
période 1975-1981. e taux de survie des patients souffrant de cette affec-
ton, est de 59 % sept ans aprés la date du diagnostic, et il scmble aug-
menter rapidement. les taux de mortalité décroissant de plus en plus vite
(— 7% par an entrc 1985-1989 et 1990-1994).

La mortalité par cancers des organes génitaux des jeunes femmes est
tn diminution counstante, 4 I'exception des dernigéres années 1970 - les can-
cers du col et du corps de Putérus, cn baisse depuis les années 1950, étaient

il D uprés les registres de la ville d" Amicns, et des départements de la Céte-d Or ct
du Trxoubs.
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alors arrivés a un palier, (andis que Povaire reslait au maximum (aprés
uite hausse dans les anndées 1950, Dans les années 1980, ¢'est le cancer
de 'ovaire qui conduit la reprise de la chute; dans les premieéres annces
1990, ovaire ct corps de I'utérus diminuent, tandis que le col de 1"utérus
semble étre arrivé & un plancher difficilement compressible, Quant au sein,
it est dans une phasc déclinante, encore modeste, depuls 1975-1979.

A 35-64 ans, prowr Hhonime, ane montée de la mortalité lide au tabagisme,
areivand d son ferme dany les anndes quatre-vingi-dix; pour la femme une
montée plus tardive. randis que la baisse des cancers de estomac et de
{'utérus se poursuit

A 35-64 ans, I'évolution. divergente i ce jour, de la mortalité des
hommes et des femmes, ascendante pour les premiers jusqu’en 1985-1989,
déclinantc pour les secondes depuis les anndes 1930, tient, pour une grande
part, a la montée des causes lides av tabagisme masculin, ¢t a la chute
des cancers de 'utérus et de PPestomac pour les femmes (tableau ). Ce-
pendant, la mortalite liée an tubagisme a pris récemment une place gran-
dissante cher cclles-c1, au point de menacer d’enrayer la poursuite de la
barsse de la mortalité [Eminine.

Les cancers des ussus lvmphatiques et hématopoiétiques constituent
la troisieme causc de mortalitd tumorate 4 35-64 ans pour "homme (aprés
les apparetls respiratoire ot digesnf}) et la quatrieme pour la [emme. Glo-
balement, la mortalit¢ qu'ils provogquent a été croissante jusque dans les
années 1980 et amorce unc baisse dans les premiéres années 1990, 11 y a
la indication d’un report de décés de enfance ot de la jeunesse aux dges
avances, et d'un meilleur terrain de enlance o de la jeunesse pour el-
ficacilé thérapeutique, cependant que les proerés se propagent au long de
la chaine des dges. En fait, la mortalité leucémique régresse dés les pre-
mieres années 1980, Quant a la maladie de Hodgkin, elle entre véritable-
ment dans une spirale de forte baisse, dés la seconde moiud des anndées
solxante-dix : pour te sexe masculin, en quinze ans, de 1975-1979 a 1990-
1994, fa mortalit¢ a ¢té divisée par quatre. On va manilesiement vers IMex-
timction de cetle cause de déces, et ¢’est 14 un grand succes de la thérapie.
Cependant. la mortalité par les autres lvmphomes, ¢l par le myélome mul-
tiple (absent du tableau 4). cst croissante. TE s agit 1d d'une augmentation
de I'incidence de ces mualadies, dont origine n’a pu étre précisément dé-
terminée. Le lvmphome cst une allection opportuniste des sidéens, ot 1l
est possible que la statistique cn soil quelque peu majorée, mais cn prin-
cipe. les décés dus au Sida sont classés sous cette cause. et la montée des
lvmphomes < obscerve & ous les dges et pour les deux sexes. Au toral,
Uévolution des tumeurs des ssus bymphatiques et hématopoiéliques est
cxudmement contrastée.

Les tumeurs lides a la consommation de tabac ont entraingé la hausse
de la mortalité wmorale masculine 2 35-64 ans durant plusieurs décennics.
La mortalité par cancer du poumon apparail loujours croissante cn 1990-
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994, mais son (aux annuel moyen de varialion est en baisse : + 3,6 % en
19975-1979 par rapport a la periode gquinquennale précédente, + 1.7 % en
I985-1989, ct seuicment + 0.4 % en 1990-1994, Manifestement, la mortalité
duc au cancer du poumon arrive 4 son maximun. Quant aux cancers de
fa bouche, du pharynx, du larynx ct de I'acsophage, qui sont toul & la fois
lies a la consommation de tabac et d alcool, et qui occupent chez 1'homme
de 35-64 ans une place comparable i celle du cancer du poumon, la mor-
talite qu’ils induisent recule depuis [980-1984, en raison de la diminution
de consommation d’alcool, et sans doute, pour les derniéres années. d une
diminution de la consommation de tabac. Cette baisse est guelque peu ac-
célérce par le classement sous la rubrique des cancers naso-sinusiens d un
nombre croissant de décés dont la cause pourrail &tre un cancer des voics
agrodigestives supCrieures, cl particulierement du larynx, mais elle resic
tres forle en tenant compte de ce phénoméne. Associde i la modération
de l"accroissement de la mortalité pulmonaire, elle a déterminé la chule
de la mortalité tumorale masculine en 1990-1994.

Pour le sexe léminin, a 35-64 ans, la fréquence des cancers tabagiques
est encore faible. avec, en 1990-1994, unc mortalité neuf fois moindre que
celle de "homme par cancer du poumon, ¢l une morwalité doure fois moin-
dre par cancers de la bouche, du pharynx, du larynx et de 1'tesophage.
Mais la mortalit¢ féminine imputable a I'ensemble de ces dernidres loca-
lisations est ascendante depuis la fin des années 1950, et celle duc au cancer
du poumon avgmente chaque année de plus de 3% depuis 1985-1989. ce
qut minore la diminution de la mortalilé tumorale [Eminine en 1990-1994 ;
son taux annuel moyen de déeroissance est inféricur A celui, tout NOUVCeLL,
du sexc masculin aux mémes dges (- 0.8% par an coatre — 1,2 4¢).

Depuis les années 1950, ce sont essenticllement les cancers de 1 uté-
rus d'une parl, et le cancer de 1'cstomac dautre part, qui ont induit la
chute de la mortalité féminine par umeur a ces fges. Ces cancers sont
toujours fortement décroissants, avec des taux annuels de variation de Uor-
dre de -3 % ou —4 %, mais leur poids est désormais insuffisant pour as-
surer 1a chute de la mortalité tumorale, 1.a mortalité par cancers de 1'utérus
a €L¢ divisée par trois entre 1950-1954 et 1990-1994; il s’agit 12 de Iellel
de I'amelioration de I"hygiene corporelie et de 1a médicalisation des ques-
tions liges a la reproduction, Quant i la mortaiité féminine par cancer de
Pestomac, elle a été divisée par six. Plus que d'un succes médical, quasi
Inexistant avee un taux de survie a 7 ans de 0.12 (enquéte de la Fédération
nationale des centres de lutte contre le cancer), il s agit 13 d une diminution
constante de 'incidence, conséquence de Iamélioration du contréle sani-
tatre et de la conservation des aliments, ainsi que de la généralisation, dés
les premicres années 1930, du réfrigérateur dans les familles.

Cher Phomme, Ta réduction de la mortalité par cancer de estomac
est egalement importante, avec unc division par quatre de 1950-1954 3
1950-1994, muis son ellet sur la mortalité tumorale totale est peu sensible,
en raison de la montée des cancers du poumon.
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Comme a 15-34 ans, la premiére grande cause de mortalité [éminine
fumorale est I'ensemble des cancers dn sein ct des organces génitaux. S$i
la mortalité par cancers de 1'utérus recule, celle due au cancer de Uovaire
s'accroll, tundis que le cancer du sein plafonne depuis 1975. Faut-il croire
que 1'évolution observée & 15-34 ans, beaucoup plus favorable, annonce
de prochains changements 4 35-64 ans? En tout cas, & 35-64 ans, deux
problemes de santé majeurs demcurent pour les femmes, la morbidité ct
la mortalité hées au tabagisme et aux cancers spécitiquement téminins,

Les [acteurs de risque du cancer du scin sont en partie communs
avec ceux du cancer du corps de utérus (premitres régles précoces, laible
fecondité, ménopause tardive), mais les mortalités qui leur sont imputées
ontl des évolutions opposcées; ce qui [ail présumer de 'existence d autres
facteurs de risque dittérencics. Le plafonnement de la mortalité par cancer
du sein depuis 1975 correspond vraisemblablement 4 une avgmentation
continue de I"incidence, compensce par la progression du dépistage (mam-
mographie} et de I'cfficacité du traitement médical et chirurgical ; sclon
I'enquéte permancnic des Centres de lutte contre le cancer, [¢ taux de survie
des patientes, sepl ans aprés le diagnostic, est de 64 9% en 1975-1981. ct
FPé¢tude Furocare permcl de vérifier qu’il s’éléve lenltement mais siirement
au {1l du temps. Quant au cancer de Povaire, ses facteurs de risque sont
mal connus; le taux de survie & 5 ans s°¢léve & 30% pour des palicntes
diagnosuquées en 1978-1980, a4 34 % en 1981-1982, 4 38 % cn 1983-1985
{€tude Eurocare); 'avgmentation de 'incidence est done supéricure i celle
de la morlalité,

A 65 ans ou plus, la plus forte angmentation de la mortalité par cancer
depuis 1950 pour "homine et la plus petite diminution pour la femme

A 65 ans ou plus, de 1950-1654 i 1990-1994, pour I"homme, la mor-
talité par cancer a ¢té multiplide par 5.5 pour les tssus lymphatiques et
hématopoiétigques, par 3 pour le poumon, par 2 ou plus pour la prostale
ainst que le pancréas, le rein et la vessie (tableau 5). Ce sont ces locali-
sations qui sont & la source de I"augmentation de moitié de la mortalité
par tumeur, ¢l ceite augmentation cst maximale 4 63 ans ou plus, En effet,
4 35-64 ans, non seulemenl apparaissent ou s’ élendent des tumeurs spéci-
fiques au troisieémce 4ge (proslate. intestin, rectum, ...), Mals 4ussi sont pre-
sentes des maladics persistantes venues des dges antéricurs, landis que la
thérapic devient souvent moins cfficace.

La leucémie de la vieillesse cst surtout la feucémie lymphoide chro-
nigque ; 'accroissement de la mortalité masculine qu'elle induit a pris fin
dans tes premitres années 1980, mais les lymphomes non hodgkiniens pour-
swivent leur ascension, Les causcs de la montée de 1'incidence de ces ma-
ladies sont mal comtues méme si certains facteurs de risque de la premiére
ont éte¢ identifiés (radiations ionisantes, benzéne, ...). 11 est possible que
IParrét de la croissance de la mortalité leucémique soit lide & des progrés
medicaux : selon I'¢lude Furocare, la proportion de survivants 5 ans aprés
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HES I.A CONJONCTURE DEMOGRAPHIOQUL EN FRANCE

le diggnostic scrait de 80 % en France en 1978-1985, ¢t elle aurail fortement
progressé dans les années LYRGL La principale cause de la montée de 'in-
tidence des cancers du poumon est la consommation du tabac et il semble
que celle-cl s7est quelque peu réduite ces dernigéres années sous 'effet de
la loi Evin de 1991, ct surtout, de "augmentation continue du prix du
tabac décidée par les pouvoirs publics. Les cancers du pancréas. du rein
ct de la vessie sont, pour partie, li¢s au tabagisme.

Pour Ta femme, globalement, la mortalité a augmenté jusqu’aux an-
nées 1960 et n'a diminué, depuis lors, que de 13 %, contre 32% pour la
méme période a4 35-64 ans. Comme aux dges antéricurs, ce sonl les cancers
de I'estomae et de 1'utérus qui lavorisent cette courte diminution: sy ajou-
tent les cancers du ¢dlon el du rectum, en régression. La mortalité de nom-
breuses autres localtsations a augmenté de 1950-1934 a4 1990-1994 : les
tissus lvmphatiques et hématopoiéliques, avec une multiplication par six :
NMovatre, par gquatre; le pancréas. le rein et la vessic, cnsemble, par pius
de troi1s; lc scin, par prés de un et demi.

Les meurs des tissus lymphatiques et hémalopoiétiques ont cu, pour
la lemme, une évolution semblable a4 celle de "homme. 11 en est de méme
pour les cancers du pancréas, du rein ct de la vessie. ce qui semble impliquer
d autres Tacteurs de risque que le Labagisme, plus récent chez la femme. Une
amehorauoen du diagnostic peul expliquer leur montée avant 1968,

Dans la période la plus réeente, tant pour les hommes que pour les lemmes,
une tendance favorable sc dessine pour de nombreuses localisations. Pour
Mhooumne, les temeurs de la prostate, du poumon, de Uintestin, du pancréas, du
rein ¢t de fa vessie, onl unc mortalité trés 1égérement croissante ou décroissante.
en 1990-1994, ce qui annonce une diminution & venir et fait apparailre, dés
9901994, un léger recul de la mortalité tumorale globale. Quant au cancer du
rectum. ¢est depuis 1980-16984 que sa mortalité régresse. Le [oie est la seule
localisation importante dont la mortalité est (oricment croissante, situation sans
doute lice 4 'extension de Phépatite virale en France. Pour la femme, le cancer
du sein a une meortalité en faible hausse en 1990-1994. Pour 1"ovaire, la pro-
gression cst encore de T %. mais en décéléraiion rapide. Comme pour 1" homime,
le toic provoque une mortalité fortement croissante. Une autre localisalion a
une mortalité en progression, le poumon @ le taux de variation est moindre qu’i
33-64 ans. mais il alleint 2 ou 3% par an.

Bilan des évolutions aux divery dges

Pour I'ensemble des fges, 1'évolution des principales tumeurs par sexc
est déerite par les figures 10 4 15, ainsl que par le tableau 6. On trouvera
Ch annexe les taux de vartation des tumeurs selon le gigpe depuis 1950,

Le rapide examen de la mortalité tumorale selon ["dge a permis de
constater que sa montee, depuis les anndes 1930, s'est {aite, en dépit de
reels succes médicaux dans certains domanes - cancers de PenCant o du
jeune adulte, maladic de Hodgkin, testicule. mals aussi, depuis les années
198} sein et ovaire avant 35 ans. ¢l plos géndrulement élévation du aux
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Figures 12 et 13 - France

(1950-1994). Cancer des organes

genitaux (taux comparatifs tous ages p. 100 Q00)

de survic & Loutl fige pour de nombreusces ocalisations, Cetre évolution esl
due a I"accroissement de incidence de certlains cancers, hée & des {acteurs
de risque bien identifiés ou mal connus, selon les cas. Les principaux lacteurs
de risque, mais non les sculs. sont Palcool et le tabac. la consommation du
premier régresse en France depuis la fin des anncées 1964, mais reste trés élevie
a ce jour. lLa consommation du second a augmenté jusqu aux années 1980 ct
diminuc depuis les premicres anndées 1990, principalement sous Ietfet de 1Mavg-
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L'echelle des taux est double de celle des figures 10 a 13

mentation du prix, décigée par les Pouvoirs publics depuis 1992, C'est sut-
tout par I'exposition a ces deux facteurs de nsque — alcool et tabac — que la
mortalité tumorale masculine a progressé au-dessus de 35 ans, ¢t plus encore
au-dessus de 65 ans, deputs 1950. Pour la femme. une baisse a &i¢ observée
a4 cause du déclin spontané de Fincidence des cancers de 1'estomac, ef du
recul, pour une grande parl également spontané, des cancers de 'utérus:
mais aussi 4 cause d’une consommation d'alcool et de tabac trés inférieure
a celle de "'homme,

Dans les années 1970, la mortalité alcoolique de 'homme a inter-
rompu sa montée, puls a reculé (cancers des voics acérodigestives supérien-
res et de oesophage). Dans les premiéres anndées 1990, 1'ascension de la
maortalité tabagique de "homme tend a prendre [in. Auvssi. Ia mortalité tu-
morale masculine amorce-t-elle une descente. Quant a la mortatité fémi-
nine, sa réserve de baisse des années 1950 3 1980 — utérus et estomac —
est aupourd hui réduite, tandis que sa mortalité tabagique, encore modeste
mais fortement croissante, arrive au sevil critique qui lui permet de minorer
la baisse de la mortalité tumorale féminine, voire d'inverser son cours.

Cependant, Fexamen de la mortalité tumaorale selon 1'dge a permis
de constater que. pour de nombreuses localisations, un pas a été franchi
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au tournant des années quatre-vingl-dix dans le sens d'un recul de la mor-
talité ou de 'arrét de sa progression, tandis que, hors des tumeurs taba-
giques féminines, quelques autres sieges ou types de cancer connaissent
un dccroissement persistant.

Alnsi, la morlalité (umorale diminue maintenant l[égérement en France
comme dans plusieurs pays industricls. Elle reste toutefois tros élevée. par-
ticulierement & cause des cancers du sein et des orgunes génilaux de la
femme (figure 13), et des tumeurs du poumon et de Ia prosiate de I’homme
(figures 10 et 12). Les succes thérapeutiques sont nombreux, mais aux iges
avancés el elevés la montée de I'incidence s’cst répercutée sur In mortalité,
C’est dire que pour I’avenir, une chule sensible de celle-¢i ne peut résulter
que d'une diminution de I'incidence de ces maladies, par une momdre ¢x-
position aux facteurs de risque, ainsi que d’un dépistage précoce,

Certaines tendances restent préoccupantes : les cancers liés au taba-
gisme féminin s’élendent, et d’autres localisations sont croissantes pour
les deux sexes, dont le foie, les lymphomes ¢l le tissu conjonclif. Les can-
cers restent done un probleéme majeur de santé publigue.

Alfred NIZARD
Ined
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