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LES CANCERS EN BASSE-NORMANDIE

Deuxiéme cause de décés aprés les maladies cardio-
vasculaires, les cancers représentent un chapitre essentiel de la
prévention en raison de leurs liens avec les habitudes de vie.

En Europe de I'Ouest, 30 & 50 % des cancers sont dus au tabac
et a l'alcool.

SOURCES
Il en existe plusieurs :

- Les statistiqgues de mortalité élaborées par I''NSERM & partir
des Certificats de décés remplis par les médecins.

- Les Registres des cancers : celui du Calvados fonctionne
depuis 1978. C'est l'un des premiers créés en France ; une enquéte
épidémiologique réalisée dans la Manche de 1984 a 1986 esl
également & l'origine d'un projet de Regislre pour ce département.

Les Registres permettent de suivre de maniére anonyme
I'evolution du nombre des nouveaux cas diagnostiqués (incidence), de
définir les populations a risque élevé et d'évaluer les campagnes de
prévention ou de dépistage.

METHODES

Alin de pouvoir comparer les chiffres régionaux de mortalité a
ceux de la France, on a calculé le nombre de décés que I'on
observerait dans la région (nombre attendu) si les taux frangais par
dge étaient appliqués & sa population. Le rapport entre le nombre réel
de décés (nombre observé) et le nombre attendu donne le Ratio
Standardisé de Mortalité ou SMR, qui mesure ainsi I'écart par rapport a
la moyenne frangaise.

Alin de comparer le nombre de nouveaux cas survenus dans
des populations de structures d'dge différentes, on a utilisé la méthode
de standardisation directe en prenant la population européenne-type.

COMPARAISON A LA FRANCE

1986 est I'année la plus récente pour laquelle nous disposons
des données définitives de mortalité a la fois pour la France entiére et
pour la région : Sur 13 390 décés en Basse-Normandie, 3 343 sont dus

au cancer (soit 25 %) dont les 2/3 chez 'homme.

EN BASSE-NORMANDIE :
SURMORTALITE CHEZ L'HOMME

HOMMES FEMMES

Nombres Nombres Nombres Nombres

attendus observés attendus observés
1982 1845 1956 ** 1320 1262
1983 1820 2007 *** 1298 1283
1984 1868 2130 *** 1301 1303
1985 1890 2064 *** 1284 1335
1986 1920 2058 *** 1293 1285

Lorsque la difiérence est significative un ou plusieurs
astérisques signalent le degré de signification (** : p = 0,01 ;
*% 01y = 0,001),

Chez 'homme, on compte en moyenne 174 décés par cancers
en excés chaque année dans notre région. Chez la femme, il n'y a pas
de différence significative entre les nombres attendus et observés.

LOCALISATIONS A RISQUE : OESOPHAGE,
ESTOMAC, PROSTATE
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Chez la femme il existe, comme chez I'homme, une
surmortalité par cancer de I'oesophage et de |'estomac avec une
tendance a la baisse pour le premier et une tendance a I'augmentation
pour le second.

La mortalité par cancer du sein n'est pas différente de la
moyenne frangaise.



SITUATION PAR DEPARTEMENT

COMPARAISON A LA FRANCE
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Dans 1la Manche, les

résultats de I'enquéte d'incidence (période 1979-81) montrent un exces
de cancers de |'oesophage chez I'homme dans un certain nombre de
cantons du sud et de I'est du département. Ces cantons rejoignent la
partie sud-ouest du Calvados également tres touchée (1).

En llle-et-Vilaine, département contigu, on trouve également un
taux élevé de cancers de l'oesophage. Il en est d'ailleurs de méme
pour le cancer de I'estomac.

Il existe dans |'arrondissement de Cherbourg chez I'homme,
une fréequence plus élevée de 'ensemble des cancers, et notamment
pour les cancers de l'appareil respiratoire. On sait gue les zones
industrielles et urbanisées présentent un risque plus élevé pour ces
cancers (tabac, amiante...), ceci s'observe dans tous les pays du
monde.

La présence d’une industrie nucléaire dans cet arrondissement
(retraitement des combustibles usés, arsenal, stockage des dechets
radioactifs, centrale de Flamanville) suscite parfois des questions
concernant les effets cancérigénes potentiels des faibles doses de
rayonnement ionisant.

En fait les contrdles de I'environnement déceélent des radio-
éléments artificiels & des taux trés largement inférieurs aux limites
fixées par les autorités sanitaires.

Une étude de mortalité sur le canton de Beaumont-Hague (2)
sur les années 1975-1882 pour l'ensemble des cancers montre
I'absence d'augmentation dans le temps. D'autre part, aucune diffé-
rence n'a été constatée durant cette période entre la moyenne du
département et ce canton (aprés standardisation indirecte sur I'age).

Il en est de méme pour les leucémies durant la période 1970-
1982 (2).

LES 10 CANCERS LES PLUS FREQUENTS
CALVADOS (1978-82) - MANCHE (1879-81)

Les tumeurs les plus fréquentes chez I'homme sont les cancers
du poumon (58 nouveaux cas pour 100.000 h. par an) et chez la
femme les cancers du sein (72 nouveaux cas pour 100.000 h. et par
an).
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Le cancer dans la Manche (3)

Concernant le cancer de l'oesophage, un certain nombre
d'indicateurs de risque liés au niveau de vie ont été incriminés dans le
Calvados : logement sans-confort, absence de diplome, emploi agri-
cole salarié. Lincidence est significativement plus élevée en secteur
rural ol le taux comparatif atteint 39/100.,000 h. contre 26/100.000 h.
en secteur urbain. On comprend ainsi que la catégorie socio-
professionnelle "ouvriers" soit davantage touchée que celle des "cadres
et professions intermédiaires" (1).

Une carrélation entre la densité des bauilleurs de cru et le can-
cer de |'oesophage a été montree (4) ; en revanche il n'y a pas de cor-
rélation entre l'incidence et la densité du verger cidricole (1).

Les études épidémiologiques ont montré linfluence de I'alcool
dans I'étiologie du cancer de I'oesophage (5) ; de méme un effet de
I'alcool sur la croissance cellulaire de I'oesophage du rat a été montré
{6). D'autres études expérimentales sur I'oesophage du rat n'ont pu
mettre en cause les eaux-de-vie de cidre dans I'apparition de cancers,
de lésions pré-cancéreuses ni méme de |ésions bénignes (7).

Néanmoins l'alcool pourrait jouer un réle de solvant, facilitant
la pénétration dans la muqueuse oesophagienne du rat de
carcinogénes chimiques provenant de 'alimentation (nitrosamines).



ANNEES DE VIE PERDUES

En tenant compte de I'age de survenue du décés on obtlent le
nombre d'Années Potentielles de Vie Perdues jusqu’a un age limite fixé
a priori & 75 ans. Ceci permet de classer les causes de mortalité en
intégrant |e nombre de décés et son importance en terme de préjudice
social (le poids accordé & un décés est d'autant plus grand que le sujet
est plus jeune),

Rappelons que les accidenls de la circulation routiere
représentent sous cet angle la premiére cause de décés en Basse-
Normandie tant chez 'homme que chez la femme (8).

Les cancers viennent en 4éme position chez I'homme avec les
tumeurs de l'apparell digestif et en 3éme position chez la femme avec
les cancers du sein (8).

APVP EN BASSE—NORMANDIE
1986 — HOMMES
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Notons que les priorités a donner aux actions de Santé
Publique doivent tenir compte a la fois d'un tel classement ainsi que
des possibilités et des colits de prévention et de traitement.

Chez 'hnomme le classement des APVP selon la localisation du
cancer monire que les causes les plus imporiantes sont le_cancer du
poumon (3 620 années de vie perdues en 1986) puls les cancers de
I'oesophage, veritable fléau régional (2 175 années perdues), les
cancers bucco-pharyngés (1 745) et les cancers de l'intestin (1 135).

Les cancers de la prostate, touchant surtout les sujets trés agés
n'apparaissent plus dans le classement déterminé par lindicateur
"Années de vie perdues", ce qui peut entrainer un cerlain scepticisme
vis & vis des politiques de dépistage de masse.

APVP EN BASSE—NORMANDIE

1986 — FEMMES
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Chez la femme, aprés les cancers du sein (2 200 années de
vie perdues) on trouve en 2éme position les cancers colorectaux avec
965 années de vie perdues, puis les cancers de I'ovaire (BB0). Viennent
ensuite les cancers de I'utérus qui n'occupent plus que la 4éme place
(635) alors qu'ils étaient classés second par la fréquence.

ON PEUT EVITER CERTAINS CANCERS

Les cancers dépendant de conditions extérieures peuvent &re
considéres comme évitables,

On peut extrapoler le nombre de décés attribuables au taba-
gisme en Basse-Normandie & partir d'une estimation nationale : 1 454
déces sur 13 390 lui seraient imputables en 1986 dont la moitié (soit
727 décés) par cancers et un quart par cancer bronchique (soit 364).

La durée du tabagisme serait plus importante que le nombre
de cigarettes : fumer 10 cigarettes par jour pendant 30 ans entrainerait
un risque de cancer bronchique plus important que la consommation
de 20 cigarettes par jour pendant 15 ans.

Il y aurait une réduction de 90 % de la morialité par cancer
bronchique si la consommation de tabac disparaissait soit 3 258
annees de vie gagnées.

Notre environnement peut comporter a l'inverse des facteurs
de protection. Ainsi les aliments riches en vitamine A auraient un rdle
préventif vis a vis de ce cancer : une enquéte nutritionnelle "cas-té-
moins" a montré que la consammation de cette vitamine était significa-
tivement inférieure parmi les sujets présentant un cancer bronchique
(9). Cette découverte demande a étre confirmée par des éludes

complémentaires {10).

Qutre les cancers bronchiques, le tabac favorise les cancers
des voies aéro-digestives supérieures, de la vessie et dans une
moindre mesure du pancréas, du rein, du foie et du col utérin.

La potentialisation mutuelle des effets de I'alcool el du tabac
sur l'apparition des cancers des voies aéro-digestives supérieures est
largement reconnue et chacun devrait choisir ses risques en connais-
sance de cause :

RISQUE ->

CANCER DE
L'OESOPHAGE

Selon la gquantité absorbée,
I'alcool seul augmente le
risque jusqu'a 18 fois et

le tabac seul jusqu'a 5 fois.

Mais |'association
alcool + tabac

multiplie les risques
jusqu'a 45 fois.

41560 21640 0420
(cigaretes par jour)
Tabot

B0 grammes = une bouteille de vin Source : CIRC

L'arrét du tabac et de I'alcool réduirait de 70 & 90 % la mortalité
par cancers du pharynx et de l'oesophage.

Une telle synergie existe également entre le tabac et certaines
substances cancérogénes rencontrées en milieu professionnel
amiante, uranium, hydrocarbures palycycliques, arsenic, benzene.

Concemant le cancer du sein, on sait que les pays ot la
consommation moyenne de maliéres grasses animale est la plus
élevée sont ceux ol son incidence est la plus forte. La méme
carrélation se retrouve entre le cancer du sein et la consommation de
sucre.

L'accroissement de l'incidence des cancers colo-rectaux dans
les pays les plus industrialisés en fonction de la consommation de
viande serait lié & I'augmentation des lipides d'origine animale. On sait
également que les fibres végetales contenues dans les [égumes, les
fruits, le pain et les céréales constituent un facteur de protection contre
l'apparition de ces cancers et de leurs précurseurs, les polypes
intestinaux. Leur prévention primaire est donc possible.

Rappelons qu'un cancer sur deux guérit. Certains restent
difficiles & traiter (oesophage, bronches) mais ce sont les plus
accessibles a la prévention.

A. COLLIGNON, A. THOUIN, L. BURNOUF
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