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Pour éviter
les cancers de
demain, cest
aujou’rd’hui
qu’il faut
agir. »

Des progreés pour tous,
de l'espoir pour demain

L'année passee a été marquée par des avancees significatives
dans la recherche, le diagnostic et le traitement des cancers.
Les progres scientifiques et meédicaux, soutenus par une
collaboration sans précédent entre chercheurs, cliniciens

et institutions, nous rapprochent chaque jour un peu plus

de notre objectif commun : réduire l'incidence et la mortalité
des cancers, tout en ameliorant la qualité de vie des patients.

La projection publiée par l'Institut dépasse 433000 nouveaux
cas de cancers en 2023. Méme si elle était prévisible, méme si
elle témoigne surtout de l'évolution demographique de notre
pays (accroissement et vieillissement de la population), la
mobilisation nationale incarnée par la Strategie decennale

de lutte contre les cancers 2021-2030 est plus que jamais
necessaire pour augmenter l'impact de nos actions et reduire
le poids du cancer dans notre pays.

Renforcer les capacités locales, améliorer l'acces aux technologies
de pointe et sensibiliser les populations locales sont des etapes
cruciales pour combler ces ecarts et offrir a tous les patients les
meilleures chances de survie.

Cette nouvelle édition du Panorama des cancers se veut

une ressource précieuse pour tous les acteurs impliquées

dans la lutte contre les cancers, que vous soyez un professionnel
de sante, un patient, un proche ou simplement une personne
desireuse de s'informer. Elle offre une vue d'ensemble des
données récentes sur les cancers et illustre les progres

réalises comme les déefis restant a relever.

NORBERT IFRAH, THIERRY BRETON,
PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

~ DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES
GENERALES

Ce premier chapitre présente les données essentielles
les plus récentes sur les cancers en France.

NOUVEAUX CAS « DECES ¢ INCIDENCE ¢ LOCALISATIONS
AGE MEDIAN AU DIAGNOSTIC ¢ TAUX DE SURVIE ET DE MORTALITE
PREVALENCE ¢ CANCERS PEDIATRIQUES ¢« DONNEES D'INCIDENCE




Les cancers
en chiffres

En France, les cancers représentent la premiére
cause de décés chez 'homme, et la deuxiéme

chez la femme.

NOUVEAUX CAS
DE CANCERS EN 2023

433136

CAS
245610 187526
HOMMES  FEMMES

||

TSM  TSM
DINCIDENCE:  D'INCIDENCE :
3549 274
HOMMES ~ FEMMES

POUR 100000

POUR 100000

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC
EN 2023

70 ans

CHEZ LES HOMMES

68 ans

CHEZ LES FEMMES
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QUELS SONT LES CANCERS LES PLUS FREQUENTS
EN 2023 ET COMMENT EVOLUE LEUR INCIDENCE ?

Les derniéres estimations décrivent une situation plutot encourageante
chez les hommes, avec une diminution de I'incidence ou une stabilité
pour les cancers les plus fréquents. Chez les femmes, deux cancers en
particulier montrent une augmentation préoccupante : le cancer du
poumon et le cancer du pancréas.

NOMBRE DE CAS EN 2023
ET EVOLUTION DU TAUX D'INCIDENCE ENTRE 2010 ET 2023

HOMMES
COLORECTAL
26212 CAS
11%

. 14 % POUMON
PROSTATE 33438 CAS
59885 CAS

FEMMES
COLORECTAL
21370 CAS
11%
10 % POUMON
19339 CAS

SEIN
61214 CAS

* A noter : pour la prostate, les derniéres données disponibles

datent de 2018.

NOMBRE DE DECES QUELLES SONT LES LOCALISATIONS .
PAR CANCER EN 2021 LES PLUS FREQUENTES LIEES AU DECES EN 2021°?
162400
DECES FOIE
6200 DECES POUMON
7% 20500 DECES
23 %
PANCREAS
6400 DECES
7%
COLORECTAL
9000 DECES
10 % PROSTATE
9200 DECES
10 %
90900 71500
HOMMES  FEMMES
l l FEMMES
TSM  TSM
MORTALITE:  MORTALITE : COLORECTAL
8000 DECES szg:)o DECES
1119 69,3 11 % oo
HOMMES  FEMMES °
POUR 100000  POUR 100000
PANCREAS
N i 6300 DECES
AGE MEDIAN 9%
AU DECES PAR CANCER
EN 2018 OVAIRE POUMON
3400 DECES iio‘; DECES
73 :
ans
CHEZ LES HOMMES
75 ans Remarque : les données de mortalité proviennent du Centre d'épidémiologie
CHEZ LES FEMMES sur les causes médicales de déces (CépiDC).

EVOLUTION ANNUELLE
DU TAUX STANDARDISE MONDE (TSM*)

Entre 1990 et 2023, le nombre de nouveaux cas
de cancers a doublé, avec une augmentation de
98 % chez '’homme et de 104 % chez la femme,
toutes localisations confondues. Cette
augmentation est principalement liée

a des évolutions démographiques (en taille

et en structure) et secondairement 2 une
augmentation du risque de cancers.

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

EVOLUTION ANNUELLE DU TAUX
DE MORTALITE STANDARDISE

La diminution globale de la mortalité entre
2011 et 2021 est le résultat de diagnostics
plus précoces et d’avancées thérapeutiques
importantes, notamment parmi les cancers
les plus fréquents.

Le TSM de mortalité a diminué de :

PAR AN CHEZ
LES FEMMES

PAR AN CHEZ
LES HOMMES

*TSM : taux standardisé monde, ou proportion de personnes qui développent un cancer ou qui en décédent.

Données épidemiologiques générales
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POUR QUELS CANCERS OBSERVE-T-ON
LES MEILLEURS TAUX DE SURVIE?

Ces dernieres années, les progreés de la recherche
ont permis d’améliorer la survie des personnes
atteintes de nombreux cancers (liste non

exhaustive).

SURVIE NETTE STANDARDISEE A 5 ANS
ENTRE 2010 ET 2015 ET DIFFERENCE DE
LA SURVIE NETTE STANDARDISEE A 5 ANS
ENTRE 1990 ET 2015

PROSTATE

MELANOME
CUTANE

SEIN

COLORECTAL

_coL
DE L'UTERUS

DIFFERENCE

DE LA SURVIE NETTE
STANDARDISEE

A5 ANS ENTRE

1990 ET 2015

+ 11 points de %

63 %

* La survie est passée de 72 % en 1990 2 93 % en 2015,
soit une augmentation de 21 points de %

QUELS SONT LES CANCERS
DE MAUVAIS PRONOSTIC?

Certains cancers sont dits « de mauvais
pronostic » : poumon, pancréas, aesophage,

foie, systéme nerveux central, leucémies aigués,
myéloides, ovaire, estomac... Pour eux, et malgré
les progres de la recherche, le taux de survie

a5 ans reste plus faible.

SURVIE NETTE STANDARDISEE 2010-2015
ET DIFFERENCE DE LA SURVIE NETTE
STANDARDISEE A 5 ANS ENTRE 1990 ET 2015

SYSTEME
NERVEUX
CENTRAL

POUMON

FOIE

CESOPHAGE

PANCREAS

DIFFERENCE

DE LA SURVIE NETTE
STANDARDISEE

A5 ANS ENTRE

1990 ET 2015

20 %

+7 points de %

PREVALENCE DES CANCERS

La prévalence totale des cancers dénombre les
personnes en vie ayant eu un diagnostic de
cancer au cours de leur vie. En 2017, on estime
que cette prévalence est de Tordre de 3,8 millions
en France métropolitaine, un chiffre en hausse
qui est lié 2 'augmentation du nombre de

nouveaux cas et a 'amélioration de la survie.

08 Données épidéemiologiques générales

/ HOMMES

3,8 millions

N

FEMMES

LES CANCERS PEDIATRIQUES

LES ENFANTS DE O A 14 ANS

Sur la période 2014-2020, le Registre national des cancers
de l'enfant (RNCE) a recensé 12719 cas de cancers chez

les enfants de 0 2 14 ans en France.

1817

NOUVEAUX CAS PAR AN

10%
LYMPHOMES \ 36 %
AUTRES CANCERS
26 %
TUMEURS
DU SYSTEME
NERVEUX CENTRAL
28 %
LEUCEMIES

TAUX DE SURVIE DES ENFANTS
DIAGNOSTIQUES ENTRE 2000 ET 2016

92 % 83%

UN AN CINQ ANS
APRES LE DIAGNOSTIC ~ APRES LE DIAGNOSTIC

LES ADOLESCENTS DE 15 A 17 ANS

Sur la période 2014-2020, 2215 cas de cancers ont été enregistrés
chez les 15-17 ans en France.

443

NOUVEAUX CAS PAR AN

15%
DN

LEUCEMIES
39 %
AUTRES CANCERS
17 %
TUMEURS

DU SYSTEME
NERVEUX CENTRAL

29 %

LYMPHOMES

TAUX DE SURVIE DES ADOLESCENTS
DIAGNOSTIQUES ENTRE 2000 ET 2004

94 % 82 %

AUN AN A CINQ ANS

ECLAIRAGE

Les données
épidémiologiques
des cancers
pédiatriques

En France, les données
épidémiologiques relatives
aux cancers de lenfant
proviennent de deux registres
pédiatriques nationaux :

le Registre national des
hémopathies malignes de
lenfant (RNHE) et le
Registre national des tumeurs
solides de l'enfant (RNTSE),
qui recensent tous les cas de
cancers des enfants de moins
de 15 ans en France
métropolitaine, depuis

1990 pour les hémopathies
malignes et depuis 2000
pour les tumeurs solides.

Depuis 2011, ces deux
registres couvrent également
les départements et régions
d'outre-mer. La couverture
des deux registres,
initialement dédiée aux
enfants de moins de 15 ans,
a été, ces derniéres années,
étendue aux 15-17 ans.

Ils recueillent les données
relatives au diagnostic et

au traitement, et surveillent
lévolution de la survie
comme la survenue
déventuels effets tardifs

de la maladie ou des
traitements. Ces deux
registres participent 2 un
programme partenarial
scientifique entre Francim,
le Réseau frangais des
registres de cancers, les
Hospices civils de Lyon,
Santé publique France et
I'Institut national du cancer.

Données epidémiologiques générales 09



ECLAIRAGE

Pourquoi

les données
d'incidence du
cancer ne sont
pas publiées
chaque année?

Le cancer est une maladie
aigué, dont on peut guérir, mais
qui est aussi spontanément
mortelle. En raison des progres
constants en matiére de survie,
son évolution peut se faire sur
plusieurs mois, voire plusieurs
années, contrairement

aux maladies infectieuses
(gastroentérite, grippe,
Covid-19), qui sont de
survenue brutale et

dévolution rapide.

Certes, certaines formes

de cancers (5 2 10 % des cas)
peuvent étre liées a la présence
d’une altération génétique
constitutionnelle, cest-a-dire
présente dans toutes les cellules
de lorganisme et transmissible
a la descendance. Néanmoins,
plusieurs facteurs de risque
comme I'alcool, le tabac,

le surpoids, les facteurs
environnementaux ou des
produits utilisés en milieu
professionnel sont connus
pour étre a lorigine de certains
cancers. Les délais entre
Texposition a ces facteurs

et la survenue du cancer se
comptent alors en années

(de 5 a plus de 20 ans), en
dehors de circonstances
exceptionnelles.

Par conséquent, méme s'il est
important de surveiller
Iévolution des cancers au cours
du temps, un recul de quelques
années est nécessaire pour
appréhender son évolution

et permettre de guider les
politiques de santé publique.

10 Données épidemiologiques génerales

Les données
d’'incidence

L'incidence fait partie des indicateurs
essentiels pour guider la politique
nationale de lutte contre les cancers
et mesurer l'efficacité des politiques

de santé publique.

QU’EST-CE QUE L'INCIDENCE ?

Lincidence représente le nombre de nouveaux cas d’'une
pathologie au sein d’une population ou d’une zone géographique
et sur une période définie, en général une année. Elle est a
différencier du taux d’incidence, qui sexprime en nombre de
personnes pour 100 000 personnes-années (PA). Ce taux est
calculé en divisant le nombre de cas survenus dans I'année par

la taille de la population observée en milieu d’année.

D'OU PROVIENNENT LES DONNEES D'INCIDENCE ?

Les données d’incidence sont
issues des registres des cancers
réunis au sein du réseau
Francim. Celui-ci est
actuellement composé,

en métropole, de 10 registres
spécialisés dorgane, de 14
registres généraux (recensant
toutes les localisations de
cancer) métropolitains et

de 4 registres dans les
départements et régions
doutre-mer (Guadeloupe,
Martinique, Guyane,

La Réunion). Lensemble

de ces registres couvre environ
21 2424 % de la population

selon la localisation de cancer.

Les données nationales
sont produites a partir de
modélisations statistiques
des données issues de ces
registres. Pour les cancers
pédiatriques, 2 registres
nationaux produisent

des données d’incidence

de I'enfant et de I'adolescent.

Leur particularité est de
recenser tous les cas de
cancers sur le territoire
francais.

QUELS FACTEURS PEUVENT EXPLIQUER L'EVOLUTION
DE L'INCIDENCE DES CANCERS ?

Lévolution de I'incidence des cancers dans une population dépend de trois facteurs :
sa taille, sa moyenne d’age et les facteurs de risque de cancers auxquels les personnes

ont été exposées.

EVOLUTION DE LA TAILLE
DE LA POPULATION

Plus la population augmente
dans une zone géographique
donnée, plus le nombre de
cas augmente. Ainsi, sur

la période 1990-2023,
l'augmentation de la
population explique 30 %

des cas supplémentaires

de cancers chez les hommes
et 30 % chez les femmes.

EVOLUTION DE LA
STRUCTURE D'AGE

Plus une personne est agée,
plus son risque d’avoir un
cancer augmente. De ce fait,
si la population étudiée a
tendance 2 vieillir au cours
du temps, le nombre de
nouveaux cancers augmente.
Lage médian au diagnostic
est de 70 ans et de 68 ans
respectivement chez 'homme
et la femme. En France,

sur la période 1990-2023,

la population agée de 60 a

90 ans est passée de 15,8 %

a 24,4 % chez les hommes
(soit une augmentation de
54,3 %) et de 20,8 % 2 27,6 %
chez les femmes (soit une
augmentation de 32,6 %).
Sur la période 1990-2023, le
vieillissement de la population
explique 48 % des cas
supplémentaires de cancers
chez les hommes et 27 %
chez les femmes.

EVOLUTION DU RISQUE
DE CANCER

La variation des taux
standardisés sur la
population mondiale (TSM)
reflete 'évolution du

risque de cancers
indépendamment des
évolutions démographiques.
Par exemple, la variation du
TSM de l'incidence du cancer
du poumon chez la femme
reflete une augmentation

du risque de ce cancer

(reflet principalement du
tabagisme et des pratiques
diagnostiques).

Par ailleurs, de nombreux
facteurs évitables
augmentent le risque

de développer un cancer,
comme le tabac, 'alcool

ou une alimentation
déséquilibrée, qui relévent
de comportements
individuels et peuvent

étre modifiés par chacun.
Meéme si elles sont a l'origine
de beaucoup moins de cas
de cancers que les autres
facteurs de risque (en létat
actuel des connaissances
internationales), les
expositions collectives aux
facteurs environnementaux
jouent aussi un rdle et
peuvent étre modifiées

par des mesures collectives.
D’apres le rapport du Centre
international de recherche sur
le cancer, en 2018, le
tabagisme est responsable

de 28,5 % des nouveaux cas
de cancers chez ’homme

et de 9,3 % chez la femme;
Ialcool est responsable

de 8,5 % des nouveaux cas
de cancers chez ’homme

et de 7,5 % chez la femme;
l'alimentation déséquilibrée
est responsable de 0,6 %

des nouveaux cas de cancers
chez ’homme et de 2,3 %
chez la femme; la pollution
de 'air extérieur est
responsable de 0,6 % des
nouveaux cas de cancers chez
I'homme et de 0,3 % chez la
femme. Par exemple, en
France, I'incidence des
cancers des lévres-bouche-
pharynx est plus élevée dans
certains départements du
nord et de T'ouest, ou la
consommation d’alcool
(facteurs de risques évitables
majeurs de ces cancers) est
également plus élevée.

Les facteurs de risque

peuvent également évoluer

au cours du temps

en fonction :

o des habitudes de vie :
la sédentarité est par
exemple beaucoup plus
importante aujourd’hui
quil y a 20 ou 50 ans,
or elle constitue un facteur
de risque de cancers;

o des politiques de prévention :
la lutte contre le tabac
(via les campagnes
d’information, mais
également l'augmentation
du prix du tabac, par
exemple) a permis de faire
reculer sa consommation
dans de nombreux pays.

Données épidemiologiques générales
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Evolution du nombre
estimeé de cas de cancers

depuis 1990 en France

En France, le nombre annuel de nouveaux cas de cancers
est passé de 216130 a 433136, soit un doublement

en 30 ans. Cette évolution est principalement liée a

des évolutions démographiques et secondairement

a une augmentation du risque de cancers.

EVOLUTION DU NOMBRE ESTIME DE CAS DE CANCERS

ENTRE 1990 ET 2023

Chez I’homme, le nombre de cas incidents

de cancers est passé de 124 290 cas en 1990
4245 610 cas en 2023. Cette augmentation de
98 % du nombre de cas est liée essentiellement
a laugmentation (30 %) et au vieillissement
(48 %) de la population entre 1990 et 2023,
tandis que la part attribuable au risque de
cancers est de 20 % sur la méme période.

niveau 2023
245610

244290
20 %
220209
214290

48 %

161290
154290

30 %

niveau 1990
124290

Croissance population

Données épidéemiologiques générales

Chez la femme, le nombre de cas incidents

de cancers est passé de 91 840 cas en 1990 a
187526 cas en 2023. Cette augmentation de
104 % du nombre de cas se décompose en 30 %
et 27 % respectivement pour 'augmentation

et le vieillissement de la population, et 47 %

lié au risque de cancers.

niveau 2023
187 526

47 %
171840

144840

27 %
121840

119840

30 %

niveau 1990
91840

Vieillissement m Risque cancers

CHEZ L'HOMME

LOCALISATIONS* DONT L'INCIDENCE BAISSE

Variation
Nombre de nouveaux cas annuelle
Localisation et évolution moyenne
des TSM
1990 2023 1990-2023
Lévres, 9810
bouche, 13 292 . -26%
pharynx (- 26%)
26 212
Colorectal 16 457 -0,3%
(+ 59%)
3
Poumon 19 506 SShe -02%
(+71%)

Chez 'lhomme, le taux d'incidence standardisé (TSM) du cancer
de l'ensemble levres-bouche-pharynx a baissé de 2,6 % par an
sur la periode 1990-2023. Les TSM des cancers colorectaux et
du poumon ont diminue respectivement de 0,3 et de 0,2 par an
sur cette méme peériode.

LOCALISATIONS* DONT L'INCIDENCE AUGMENTE

Variation
Nombre de nouveaux cas annuelle
Localisation et évolution moyenne
des TSM
1990 2023 1990-2023
Mélanome 167 9109 . %
de la peau ° (+ 444 %) 357
. 8323
Pancréas 2073 +23%
(+ 301%)
885 (2018)
Prostate 21 408 S +23%
(+ 180%)
8874
Foie 12 +1,3%
3123 (+184 %) 3

Chez 'lhomme, le TSM du cancer de la prostate a augmenté
de 2,3 % par an en moyenne sur la periode 1990-2018. Pour

le cancer de la prostate, aucune projection n'a été realisee

en 2023, en raison de lincertitude pesant sur l'évolution a

court terme de ce cancer. Les TSM des melanomes de la

peau ainsi que des cancers du pancreas et du foie augmentent
entre 1990 et 2023.

* 11 s’agit ici de quelques localisations uniquement.
g quelq q

ECLAIRAGE

Trois facteurs
expliquent
l'augmentation
des cas de
cancers

Entre 1990 et 2023,

le nombre de nouveaux cas
de cancers a presque doublé
pour les deux sexes, toutes
localisations confondues.
Lévolution démographique
(augmentation et
vieillissement de la
population) explique

en partie cette évolution,

le restant étant lié aux
changements dans les risques
de survenue du cancer.

Lévolution démographique
explique 78 % de
l'augmentation de I'incidence
chez 'homme et 57 % chez
la femme sur la période
1990-2023. Si le nombre de
nouveaux cas « tous cancers »
augmente, le taux d’incidence
standardisé, quant a lui, a
augmenté jusquen 2005
avant de diminuer, puis de

se stabiliser depuis 2012
chez 'homme, alors qu’il

a augmenté de maniere
continue chez la femme
depuis 1990. Chez ces
derniéres, deux cancers en
particulier montrent une
augmentation préoccupante
sur la période considérée :

le cancer du poumon et le
cancer du pancréas.

Données épidemiologiques générales 13



CHEZ LA FEMME

LOCALISATIONS* DONT L'INCIDENCE BAISSE

Colde 6 3159 4%
l'utérus Sty (-20 %) -

LOCALISATIONS* DONT L'INCIDENCE AUGMENTE OU SE STABILISE

DONNEES
PAR TYPE DE CANCER

Lévres, 4072

b:uche. (+ 157 %) Chez la femme, le TSM
pharynx du cancer du col de lutérus
21370 a diminué de 1.4 % par an Les cancers, toutes localisations confondues,
Colpel (+ 54 %) sur la période 1990-2023 constituent un ensemble trés hétérogéne, aussi bien au niveau
tandis que le TSM du cancer des facteurs de risque que de I'histoire naturelle et du pronostic.
7 668 du poumon a augmenté g e s 2.9 N :
Ce chapitre s'intéresse plus spécifiquement a certains cancers,

° de 5 % par an sur cette g 2 g g ; g
(+ 374 %) mame Eériode. Malgré la parmi les plus fréquents ou de plus mauvais pronostic, au sein de la population.

19339 legere diminution observee
(+ 659 %) autour de 2008, les TSM

des cancers du sein sont
Mélanome 8813 toujours en augmentation, POUMON ¢ SEIN ¢ PROSTATE « COLORECTAL

de la peau (+240 %) avec en 2023 les niveaux PANCREAS ¢ FOIE « OVAIRE « COL DE L'UTERUS
61214 les plus élevés depuis 1990. MELANOME CUTANE
Sein Les TSM des mélanomes
(+104 %) de la peau ainsi que des
2784 cancers du pancreas
Foie 567 N et du foie augmentent
(+391%) entre 1990 et 2023, .

Pancréas

Poumon

* 11 'agit ici de quelques localisations uniquement.

PRECISIONS

Pour analyser les tendances des TSM au cours du temps, il est
nécessaire de calculer une variation annuelle moyenne de ces taux
sur une période donnée. Exprimée en pourcentage, la variation
annuelle moyenne (VAM) entre les TSM de 1990 et 2023 est

la moyenne des 33 variations mesurées entre toutes les années
consécutives de 1990 a 2023.

14 Données épidéemiologiques générales




52777

NOUVEAUX CAS EN 2023

30400

DECES EN 2021

EN 2017,
LA PREVALENCE
DU CANCER DU POUMON
EST ESTIMEE A

169718

PERSONNES

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

68...

CHEZ LES HOMMES

66..

CHEZ LES FEMMES

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

20 %

18 % POUR LES HOMMES
ET 24 % POUR LES FEMMES

FACTEURS DE RISQUE

* Tabagismes actif et passif
* Expositions professionnelles
* Pollutions environnementales
* Antécédents personnels

et familiaux

16 Données par type de cancer

Le cancer
du poumon

2° CANCER LE PLUS
FREQUENT CHEZ LES
HOMMES ET 3¢ CHEZ
LES FEMMES EN FRANCE

52777

NOUVEAUX CAS EN 2023

33438 19339

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-0,5%1 T'4,3 %
PAR AN PAR AN
(2010-2023) (2010-2023)

DIAGNOSTIC

Seul un diagnostic précoce
permet une chirurgie curative,
or les cancers du poumon sont
souvent diagnostiqués a un
stade avancé. Les symptomes
ne sont pas spécifiques 2 cette
maladie, le diagnostic précoce
est difficile 2 faire. Le bilan
diagnostique repose sur

un examen clinique, une
radiographie du thorax,

un scanner thoracique

et une biopsie.

1 CAUSE DE DECES
PAR CANCER
EN FRANCE

30400

DECES EN 2021

20500 9900

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-3,1%1 Too,s %
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

ACTIONS DE PREVENTION

80 % des cancers du poumon
sont attribuables au tabac,
premier facteur de risque.
Toutes les formes de tabac
sont concernées (cigarettes,
cigares, cigarillos, narguilé,
cannabis, etc.). Le tabagisme
passif accroit également le
risque de cancers. Arréter

de fumer fait partie du
traitement pour réduire le
risque de complications
pendant et apres les
traitements, de récidive,

de second cancer et pour
améliorer la qualité de vie.

Le cancer

du sein

1" CANCER CHEZ LES FEMMES ET 1 CAUSE
DE DECES PAR CANCER CHEZ LES FEMMES

61214

NOUVEAUX CAS
EN 2023

posn [

(2010-2023)

DEPISTAGE

60 % des cancers du sein sont
détectés a un stade précoce.
La détection d’un cancer

du sein a un stade peu avancé
de son développement permet
de le soigner plus facilement,
mais aussi de limiter les
séquelles liées a certains
traitements.

Pour favoriser une détection
précoce, plusieurs actions
existent : suivi particulier
des patientes a surrisque,
consultation d’un médecin
en cas de changement au
niveau des seins, examen
clinique tous les ans a partir
de 25 ans, mammographie
de dépistage tous les deux
ans entre 50 et 74 ans sans
symptome ni facteur de risque
autre que I'age.

Apres 74 ans, le dépistage
nlest pas abandonné, mais
individualisé. Des modalités

12600

DECES EN 2021

-1,3 %l
PAR AN
(2011-2021)

de suivi spécifiques sont
recommandées pour les
femmes présentant des
antécédents médicaux
personnels ou familiaux,

ou certaines prédispositions
génétiques.

ACTIONS DE PREVENTION

Parmi les cancers attribuables
a la consommation d’alcool,
le cancer du sein est le plus
fréquent. Diminuer sa
consommation d’alcool,
surveiller son poids, arréter
de fumer, bouger et manger
varié et équilibré réduisent
le risque de développer la
maladie. On estime que prés
de 20000 cancers du sein
pourraient étre évités chaque
année (soit un tiers des
nouveaux cas de cancers

pour 'année 2018).

61214

NOUVEAUX CAS EN 2023

12600

DECES EN 2021

EN 2017,
LA PREVALENCE
DU CANCER DU SEIN
EST ESTIMEE A

913089

PERSONNES

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

64 ans

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES FEMMES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

88 %

FACTEURS DE RISQUE
. Age (80 % des cancers

du sein se développent
aprés 50 ans)

* Antécédents médicaux
personnels et familiaux
* Consommation d’alcool

et de tabac
* Surpoids, manque
d’activité physique

* Certains traitements hormonaux

de la ménopause
* Prédispositions génétiques
* Ne pas avoir allaité

Données par type de cancer 17



59885

NOUVEAUX CAS EN 2018

9200

DECES EN 2021

EN 2017,
LA PREVALENCE
DU CANCER DE LA PROSTATE
EST ESTIMEE A

643156

PERSONNES

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

64 ans

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES HOMMES
DIAGNOSTIQUES
ENTRE 2010 ET 2015

93 %

FACTEURS DE RISQUE

» Antécédents médicaux
familiaux

* Prédispositions génétiques
populationnelles (population
afro-antillaise, par exemple)

18 Données par type de cancer

Le cancer
de la prostate

1 CANCER CHEZ LES HOMMES ET 3° CAUSE
DE DECES PAR CANCER CHEZ LES HOMMES

59885

NOUVEAUX CAS
EN 2018

-1,1%
PAR AN
(2010-2018)

DEPISTAGE

80 % des cancers sont
diagnostiqués alors qu’ils sont
encore localisés a la prostate.
Le facteur pronostique
majeur de ce cancer est le
stade au diagnostic. Le test
PSA (Prostate Specific Antigen
ou antigéne spécifique de la
prostate) nlest pas assez flable
pour diagnostiquer un cancer,
mais un taux élevé peut
inciter a réaliser un examen
complémentaire (un toucher
rectal, par exemple) qui
permettra de poser un
diagnostic. Ce dernier peut
également faire suite a un
traitement chirurgical d’'un
adénome de la prostate.

9200

DECES EN 2021

B )

(2011-2021)

LA SURVEILLANCE
ET LES TRAITEMENTS

Le choix de la stratégie

de soins est adapté au cas
personnel de chaque patient.
Cette stratégie dépend des
caractéristiques du cancer,
déterminées lors des examens
du bilan diagnostique :
I'endroit ou il est situé, son
type histologique (le type

de cellules impliquées),

son stade, son grade (niveau
d’agressivité). Plusieurs
traitements peuvent alors
étre proposés : chirurgie,
radiothérapie externe,
curiethérapie, hormono-
thérapie, surveillance active.

Le cancer
colorectal

3¢ CANCER LE PLUS
FREQUENT CHEZ
LES HOMMES ET
2° CHEZ LES FEMMES

47582

NOUVEAUX CAS EN 2023

26212 21370

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-O,S%l T+0.4%
PAR AN PAR AN
(2010-2023) (2010-2023)

DEPISTAGE

S’il est détecté tot, le cancer
colorectal se guérit dans 9 cas
sur 10. Dépister ce cancer

est désormais plus facile grice
au test immunologique.

11 s’adresse aux femmes et
aux hommes agés de 50 a

74 ans, invités, tous les 2 ans,
a réaliser un test simple.

2° CAUSE DE DECES
PAR CANCER CHEZ

LES HOMMES ET

3¢ CHEZ LES FEMMES

17000

DECES EN 2021

9000 8000

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-23% l -1,8 %
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

ACTIONS DE PREVENTION
En 2015, 21 % des cancers

colorectaux (hors cancers de
I'anus) chez les plus de 30 ans
sont directement liés a la
consommation d’alcool.
Plusieurs facteurs de risque
modifiables en lien avec les
comportements et habitudes
de vie ont été identifiés :

la consommation d’alcool

et de tabac, la sédentarité,
Iinactivité physique, le
surpoids et l'obésité, une
alimentation pauvre en fibres,
mais riche en viande rouge
ou en charcuteries.

47582

NOUVEAUX CAS EN 2023

17000

DECES EN 2021

EN 2017,
LA PREVALENCE
DU CANCER COLORECTAL
EST ESTIMEE A

418491

PERSONNES

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

71...

CHEZ LES HOMMES

72 ans

CHEZ LES FEMMES

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

63 %

62 % POUR LES HOMMES
ET 65 % POUR LES FEMMES

FACTEURS DE RISQUE

. Age

* Habitudes de vie (alcool, tabac,
alimentation, surpoids et
obésité, inactivité physique...)

* Présence de polypes

* Antécédents personnels
et familiaux

* Syndrome de Lynch ou
HNPCC

* Polypose adénomateuse
familiale

* Maladies inflammatoires

Données par type de cancer 19



15991

NOUVEAUX CAS EN 2023

12700

DECES EN 2021

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

71 ans

CHEZ LES HOMMES

74 ans

CHEZ LES FEMMES

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

11 %

FACTEURS DE RISQUE

* Tabagisme

* Surpoids et I'obésité

* Prédispositions génétiques
et formes familiales

20 Données par type de cancer

Le cancer
du pancreéas

NOMBRE DE NOUVEAUX
CAS EN 2023

15991

NOUVEAUX CAS EN 2023

8323 7668

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

*1,6%T +2,1%

PARAN | | PARAN
(2010-2023)  (2010-2023)
DIAGNOSTIC
10 4 20 % des patients

seulement sont diagnostiqués
a un stade ou la tumeur est
résécable. Le plus souvent,

le cancer du pancréas est
diagnostiqué a un stade
évolué, car il reste longtemps
asymptomatique. Lorsque
des cellules cancéreuses se
développent sur le pancréas,
elles se multiplient d’abord
de maniére silencieuse avant
de former une tumeur qui
finit par grandir et perturber
le fonctionnement de l'organe
et de son environnement.

NOMBRE DE DECES
EN 2021

12700

DECES EN 2021

6400 6300

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

+0,6 % T -29%
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

ACTIONS DE PREVENTION

Le tabagisme est le principal
facteur de risque connu

de cancer du pancréas.
Meéme durant le parcours

de soins, I'arrét du tabac
influence positivement la
tolérance aux traitements

et le pronostic de la maladie.
Il convient de prévenir le
surpoids et l'obésité grice

a une alimentation équilibrée
(riche en fruits et Iégumes,
en produits céréaliers
complets, sans excés de
viandes, de charcuteries...),
de limiter les aliments gras
et sucrés et de pratiquer une
activité physique réguliére.

Le cancer

du foie

NOMBRE DE NOUVEAUX
CAS EN 2023

11658

NOUVEAUX CAS EN 2023

8874 2784

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

0% +22%
PAR AN PAR AN
(2010-2023) (2010-2023)

NOMBRE DE DECES*
EN 2021

8700

DECES EN 2021

6200 2500

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-1,5 %l T*O.l%
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

DEPISTAGE

Le cancer du foie apparait
le plus souvent sur un foie
déja fragilisé, généralement
par une cirrhose alcoolique
ou une hépatite virale.

La découverte d’un cancer
du foie se fait souvent lors
du suivi de cette maladie.
Le cancer peut aussi étre
découvert chez une personne
en bonne santé, mais les
symptémes de la maladie
sont alors tardifs et peu
spécifiques de ce cancer.

ACTIONS DE PREVENTION

Une consommation répétée,
et prolongée sur le long
terme, de boissons alcoolisées
peut endommager le foie

et provoquer une cirrhose.
Celle-ci augmente alors
fortement le risque de
développer un cancer du foie.
En cas de consommation
excessive d’alcool, il est
important de déterminer
Iétat du foie.

Une surveillance réguliere

et adaptée permet de prévenir
et de détecter précocement
les complications, dont le
cancer. I1 est conseillé de

ne pas dépasser 10 verres

par semaine, 2 verres par jour
et de respecter au moins

2 jours sans alcool par
semaine.

* Du cancer du foie et des voies biliaires.

11658

NOUVEAUX CAS EN 2023

8700

DECES* EN 2021

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

70 ans

CHEZ LES HOMMES

73 ans

CHEZ LES FEMMES

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

18 %

18 % POUR LES HOMMES
ET 19 % POUR LES FEMMES

FACTEURS DE RISQUE

* LLa consommation d’alcool
et le tabagisme

* Les hépatites B et C

* [’hémochromatose

* La stéatose hépatique

* Le surpoids

* La sédentarité
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AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

70..

OVAIRE

55 ans

COL DE L'UTERUS

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

43 7%

OVAIRE

63 %

COL DE L'UTERUS

FACTEURS DE RISQUE

COL DE L'UTERUS

* Papillomavirus humain

* Rapports sexuels 2 un age
précoce

* Multiplicité des partenaires

* Multiparité

* Tabagisme

* Usage d’une contraception
orale (pilule cestroprogestative)

* Immunosuppression ou
certaines infections (VIH,
par exemple)

OVAIRE

* Antécédents personnels
et familiaux

* Nulliparité

* Surpoids ou obésité

* Regles précoces,
ménopause tardive

* Age

22 Données par type de cancer

Deux cancers
gynecologiques

(ovaire, col de l'utérus)

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS ET DE DECES

LE CANCER DE L'OVAIRE

5348

NOUVEAUX CAS
EN 2023 \'

-12%
PAR AN
(2010-2023)

LE CANCER DU COL DE L'UTERUS

3159

NOUVEAUX CAS
EN 2023 \

-0,1%
PAR AN
(2010-2023)

DEPISTAGE ET PREVENTION

COL DE L'UTERUS

90 % des cancers du col

de l'utérus peuvent étre
évités grace au dépistage

des Iésions précancéreuses.
La vaccination des filles et
des garcons dgés de 11 a

14 ans permet de se protéger
contre les papillomavirus
humains (HPV).

3400

DECES EN 2021

-2,3% l
PAR AN

(2011-2021)

770

DECES EN 2021

-12% l
PAR AN
(2011-2021)

OVAIRE

Le cancer de l'ovaire provoque
peu de symptdmes. Ainsi, la
grande majorité des patientes
sont diagnostiquées a un
stade avancé de leur cancer.
Certains facteurs sont
considérés comme
protecteurs : la contraception
orale, la grossesse, la ligature
ou l'ablation des trompes.

Le méelanome

cutaneé

NOMBRE DE NOUVEAUX
CAS EN 2023

17922

NOUVEAUX CAS EN 2023

9109 8813

CHEZ  CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

+2 %T T +2%
PAR AN PAR AN
(2010-2023) (2010-2023)

DEPISTAGE ET DETECTION

Le diagnostic du cancer de

la peau consiste en un examen
visuel complet destiné a
repérer les taches ou grains

de beauté suspects. Pour les
personnes a risque, il est
recommandé d’effectuer

un autoexamen de la peau
tous les trois mois et de se
faire examiner par un
dermatologue une fois par

an, mais aussi en cas de lésion
douteuse ou d’apparition
d’une tache brune, évolutive
ou dont l'aspect sest modifié.
Le mélanome cutané est de
bon pronostic s'il est détecté
assez tot. Un diagnostic tardif
réduit en revanche les chances
de guérison, car ce cancer est
a fort potentiel métastatique.

NOMBRE DE DECES
EN 2021

1920

DECES EN 2021

1080 840

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-1,2% l -0,4 %
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

ACTIONS DE PREVENTION

Les rayonnements UV
constituent la premiére cause
de cancers cutanés, en
particulier de mélanome.
Pour limiter les risques, il est
essentiel de se protéger du
soleil et d’éviter les cabines
de bronzage.

17922

NOUVEAUX CAS EN 2023

1920

DECES EN 2021

EN 2017,
LA PREVALENCE

DU MELANOME CUTANE
EST ESTIMEE A

183571

PERSONNES

AGE MEDIAN
AU DIAGNOSTIC

68 ans

CHEZ LES HOMMES

62..

CHEZ LES FEMMES

TAUX DE SURVIE NETTE
STANDARDISEE
A 5 ANS DES PERSONNES
DIAGNOSTIQUEES
ENTRE 2010 ET 2015

93 %

91 % POUR LES HOMMES
ET 94 % POUR LES FEMMES

FACTEURS DE RISQUE

* Exposition au soleil ou
aux ultraviolets artificiels

* Antécédents de coups de soleil
(notamment pendant l'enfance)

* Sensibilité de la peau
(phototype) aux rayonnements
UV et au soleil

* Nombre élevé de grains
de beauté (>50)

* Antécédents personnels
ou familiaux

* Immunodépression
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LA PREVENTION
ET LES SOINS

La lutte contre les cancers se meéne avant, pendant et apres la maladie :
avec un mode de vie et des comportements qui protégent du cancer,
des dépistages pour diagnostiquer la maladie le plus tot possible,
les traitements les mieux adaptés a4 chaque cancer et une attention particuliére
a la qualité de vie du patient, pendant et apres les soins.

FACTEURS DE RISQUE + DEPISTAGES
SOINS

FOCUS

VACCINATION CONTRE LES HPV
RECHERCHE EN CANCEROLOGIE PEDIATRIQUE




PRES DE LA MOITIE TABAC
es ac e u rs DES CANCERS : Apres une baisse constatée
- POURRAIENT ETRE EVITES jusquen 2019, la prévalence du 68 ooo
de rl s ue Proportion des cancers liés aux tabagisme sest stabilisée entre NOUVEAUX CAS DE CANCERS
principaux facteurs de risque 2019 et 2022. Les inégalités SERAIENT ATTRIBUABLES

sociales restent trés marquées, AU TABAC EN 2015
mais stables : les personnes issues

. ; 1 P des catégories sociales les moins EN 2019 FN 202z T
Il existe de nombreux fac}eur§ de risques d'apparition ABAC favorisées (les moins diplomées gEoFJ;Mé,J N Fs:J:hEsUR/;
des cancers. Ils peuvent étre internes, liés, par exemple, et les plus faibles revenus) sont
a l'age ou a l'histoire familiale, ou externes, liés a nos plus nombreuses 4 fumer.
comportements ou a notre environnement. .
On estime que prés de la moitié des cancers pourraient
- . i L " ALcoot ALCOOL SURPOIDS ET
étre prévenus en évitant ou en limitant l'impact des ALIMENTATION
facteurs de risque externes dans nos vies. Entre 2020 et 2021, en
métropole, la proportion La prévalence du surpoids et
ALIMENTATION d’adultes dépassant les repéres de lobésité reste relativement
DESEQUILIBREE de consommation d’alcool stable chez les adultes,
a moindre risque a mais augmente chez les
LES 4 PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE signiﬁcativenlnt diminué adolescegnts :de 2009 2 2017,
BOUCHE PHARYNX. LARYNX SURPOIDS (de 23,7 % a 22 %). Cette la proportion des 14-15 ans
' ' baisse sobserve principalement obeses est passée de 3,8 % a
SEIN CESOPHAGE parmi les hommes, les plus 5,2 %, et celle de ces mémes
SEIN jeunes et les plus agés, adolescents en surpoids de
FOIE CERTAINES et chez les personnes aux 17 % 2 18,2 %.
PANCREAS FOIE INFECTIONS revenus les plus élevés.
8 ESTOMAC

REIN LOCALISATIONS

: 28000 19000

/

ENDOMETRE LOCALISATIONS PROFESSIONNELLES NOUVEAUX CAS DE CANCERS NOUVEAUX CAS DE CANCERS
/ SERAIENT ATTRIBUABLES SERAIENT ATTRIBUABLES A UNE
\ / A LALCOOL EN 2015 SURCHARGE PONDERALE EN 2015
AUTRES
RAYONNEMENTS UV* o o
PRES DE
LA MOITIE PROPORTION DES FRANCAIS 28 0/
DES CANCERS RADIATIONS (METROPOLE) DEPASSANT (o)
POURRAIENT JONISANTES LES NOUVEAUX REPERES DES ADULTES (18-54 ANS)
ETRE EVITES D'ALCOOL SUR AU MOINS SEULEMENT CONSOMMENT
UNE DES DIMENSIONS (2021) 5 FRUITS ET LEGUMES PAR JOUR
MANQUE D'ACTIVITE
PHYSIQUE 22 % 49 %
\ POUMON AGES DE 18 A 75 ANS DES FRANCAIS SONT EN SURPOIDS
S OU OBESES EN 2015
cOLON-RECTUM @ ALIMENTATION BOUCHE. PHARYNX HORMONAUX J J
POUMON @ DESEQUIRISREE e LARYNX, CESOPHAGE
LOCALISATIONS NE PAS AVOIR
ALLAITE
VESSIE
AUTRES PARTICULES FINES
o, o, o, o,
* Surpoids : IMC compris entre 25 et 29,9 kg/m2 30,6 % 13,8 % 54 % 44 %
** Obésité : IMC égal ou supérieur a 30 kg/m2 * Ne concerne que les mélanomes. DES HOMMES DES FEMMES DES HOMMES DES FEMMES
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FOCUS . ——

La vaccination contre

les papillomavirus
humains (HPV)

En France, plus de 6 400 cancers diagnostiqués
chaque année ont pour cause une infection par

les papillomavirus humains (HPV). Si ces cancers
concernent en majorité les femmes, plus d'un quart

28

touche les hommes.

Les HPV sont des virus humains appelés
papillomavirus. 80 % des femmes et des
hommes sont exposés a ces virus au cours

de leur vie. Les infections 4 HPV disparaissent
généralement en quelques mois, mais une petite
proportion peut persister et évoluer en maladie.
11 existe preés de 200 types de HPV dont certains
sont a lorigine de lésions précancéreuses

et de cancers.

Si les femmes sont les principales victimes

de ces cancers (2 900 cancers concernent le col
de l'utérus), plus d’'un quart d’entre eux concerne

NOMBRE DE MALADIES HPV-INDUITES

les hommes. 11 s’agit plus spécifiquement des
cancers de loropharynx (1 060 cas incidents),
de I'anus (360 cas incidents), de la cavité orale,
du larynx et du pénis (plus de 300 cas incidents
pour ces trois localisations).

Les virus HPV sont aussi responsables

des trés fréquentes verrues anogénitales

qui dégradent sérieusement la qualité de vie.
Ces verrues, bénignes, mais récidivantes,
touchent autant les hommes que les femmes
(100 000 personnes par an) et leur prise en
charge est particulierement douloureuse.

CHEZ LES FEMMES ET LES HOMMES EN FRANCE EN 2015*

HOMMES FEMMES

Cancers du pénis [ Cancers de la vulve et du vagin

Cancers de l'anus

Cancers de I'oropharynx (bouche, gorge...)

Cancers du col de l'utérus

~ 2 500 - 3 000

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

~ 30 000

Lésions précancéreuses du col de I'utérus (CIN 2+)

-
w
o
o

=~ 50 000 50 000

=
=
o
o

Verrues anogénitales

* (dapres Shield ez al., Hartwig ez al., 2015).

La prévention et les soins

IL EXISTE UN MOYEN SUR ET EFFICACE DE PREVENIR
LES INFECTIONS PAR HPV : LA VACCINATION

Grice 2 la vaccination,
recommandée dés 11 ans,
nous pouvons prévenir
jusqu’a 90 % des infections
par HPV a lorigine des
cancers. En France, la
couverture vaccinale demeure
insuffisante. Pourtant, cette
vaccination, sire et efficace,
permet de protéger les enfants
pour qu'a I'age adulte, ils ne
développent pas de lésions
précancéreuses et de cancers
liés aux infections HPV.

Ainsi, pour en favoriser
'acces, une campagne de
vaccination au college a été
lancée a la rentrée 2023.

Elle proposait a tous les éléves
en classe de 5¢ de bénéficier
gratuitement du vaccin apres
autorisation parentale. Cette
campagne de communication

a permis d’informer le grand
public sur le vaccin contre
les HPV et d’accompagner
les professionnels de santé
dans leurs pratiques.

Depuis plus de 10 ans, plus
de 6 millions de doses ont
été prescrites en France et
plus de 300 millions dans

le monde. La mise en place
de la vaccination en France
a connu de fortes évolutions
ces derniéres années, ce qui
a permis une augmentation
de la couverture vaccinale
des filles de 16 ans (passée
de 27,9 % en 2019 2 44,7 %
en 2023), mais aussi des
garcons (passée de 8,5 %

en 2022 2 15,8 % en 2023).
Ces récentes évolutions
pourraient ainsi permettre

d’atteindre lobjectif fixé par

la Stratégie décennale de lutte
contre les cancers de 80 %

de couverture vaccinale

chez les filles d’ici 2030.

La surveillance mise en place
aux niveaux national et
international, comme cest

le cas pour l'ensemble des
vaccins, ainsi que les résultats
détudes spécifiques ont
confirmé le profil de sécurité
rassurant

du vaccin, reconnu par
I'Organisation mondiale de
la santé (OMS). Grice a des
stratégies de vaccination
ambitieuses menées depuis
plusieurs années, certains pays
comme I’Australie devraient
parvenir a éliminer le cancer
du col de l'utérus d’ici les

dix prochaines années.

ETAPES CLES DE LA MISE EN PLACE DE LA VACCINATION CONTRE LES HPV

INTRODUCTION

CONTRE LES HPV

ABAISSEMENT
DE LA VACCINATION DE LAGE

DE VACCINATION
DES JEUNES FILLES
DE 14 ANS A 11 ANS

VACCINATION EXTENSION DE CAMPAGNE VACCINALE
OUVERTE AUX LA VACCINATION EN MILIEU SCOLAIRE
HOMMES AYANT AUX GARCONS ET ELARGISSEMENT
DES RELATIONS (RECOMMANDATIONS DES COMPETENCES
SEXUELLES AVEC DE LA HAUTE VACCINALES DES

D'AUTRES HOMMES

AUTORITE DE SANTE)

PROFESSIONNELS
DE SANTE

La prévention et les soins
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Vers un dépistage
organisé

du cancer

du poumon

Le cancer broncho-
pulmonaire (CBP) représente
la premiére cause de déces
par cancer en France.
Plusieurs essais cliniques

de grande envergure ont
montré lefficacité du scanner
thoracique faible dose pour
le dépistage des CBP chez
les fumeurs et anciens
fumeurs, permettant une
diminution significative de
la mortalité spécifique par
cancer du poumon.

La Haute Autorité de santé
a considéré que les preuves
étaient suffisantes pour que
soit engagé un programme
pilote de dépistage des
cancers du poumon. Son
objectif est de sassurer que
les modalités de dépistage

et lorganisation mises en
place permettront dobtenir,
en population et en vie réelle,
une balance bénéfice/risque
favorable 4 un déploiement
du dépistage a plus large
échelle. Certaines questions
préalables telles que le risque
de cancers radio-induits,

le surdiagnostic, les aspects
médico-économiques, feront
Tobjet de modélisations

et détudes complémentaires
au programme pilote.

30 La prévention et les soins

Les dépistages

L'objectif du dépistage est de
diagnostiquer le cancer a un stade
précoce, avant l'apparition de
symptomes, afin de mieux le soigner
et d'en limiter les séquelles, ainsi que
celles des traitements. Les pouvoirs
publics ont instauré trois programmes
de dépistage organisé.

LE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER ]
DU COL DE L'UTERUS DESORMAIS GENERALISE

Sur la période 2017-2019, la participation au dépistage organisé
du cancer du col de 'utérus était de 58,2 %. Sur la période
2019-2021, elle était de 59,7 %, soit une augmentation de 0,6 %.

17 2 millions LES AVANCEES ATTENDUES
’

DE FEMMES Dans le cadre du programme
 DE25AB5ANS de dépistage du cancer du col
ELIGIBLES EN 2021 de l'utérus, l'intégration de
lautoprélévement vaginal
(APV) comme modalité
de prélevement alternative
en 2024 aura un fort enjeu
en santé publique pour
augmenter le taux de
participation. Les modalités
organisationnelles
d’utilisation et d’envoi direct
a la relance de kits I’ APV
DE PARTICIPATION, SOIT pour les personnes en
10400000 PERSONNES rupture de dépistage vont
(2019-2021) étre définies (« Cadre et

modalités de recours aux
32000

autoprélévements vaginaux»
publié en 2022 par I'Institut
LESIONS PRECANCEREUSES
OU CANCEREUSES

national du cancer) en vue
DETECTEES

Source: Santé publique France

de son déploiement prochain.

LA PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN

EN LEGERE BAISSE

Destiné a dépister le cancer le plus fréquent et le plus mortel chez la femme, ce programme
avu son taux de participation baisser depuis 10 ans pour toutes les tranches d’4ge et toutes
les régions. 11 faut toutefois y ajouter 11 % de la population cible qui effectue des dépistages

individuels.

Sur la période 2010-2011, la participation était de 52,7 %. Sur la période 2021-2022,
elle était de 47,76 %, soit une baisse de 11,7 %.

10,8 millions
DE FEMMES
DE 50 A 74 ANS
ELIGIBLES EN 2022-2023

DE PARTICIPATION
(2022-2023)

LES AVANCEES ATTENDUES en trois dimensions 2 partir
d’images du sein (associée a la
technologie actuelle 2D ou a
partir d’'une reconstruction

d’image synthétique 2D).

Une meilleure détection

de certaines lésions
précancéreuses du sein
grice 4 la tomosynthese
(imagerie de lecture de la
mammographie en 3D).
Bien que non autorisée en
France dans le dépistage
organisé, cette innovation
technologique s'est
développée dans le cadre
de démarches individuelles.
Elle permet d'obtenir un
cliché numérique reconstitué

38773

CANCERS DETECTES
GRACE AU PROGRAMME, SOIT
7,8 POUR 1000 FEMMES
DEPISTEES (2019-2020)

UNE TRES INSUFFISANTE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE

DU CANCER COLORECTAL

Sur la période 2010-2011, la participation au dépistage organisé du cancer colorectal
était de 32,1 %. Sur la période 2022-2023, elle était de 34,2 %, soit une augmentation

de 6,5 %.

17,9 millions
DE PERSONNES
DE 50 A 74 ANS
ELIGIBLES

DE PARTICIPATION, SOIT
6100 000 PERSONNES (2022-2023)

DONT DONT
354 % 32,8 %
DES FEMMES DES HOMMES

LES AVANCEES ATTENDUES

Une plus forte participation
au dépistage du cancer
colorectal est attendue

au regard des nouvelles
modalités d’acces des kits
de dépistage (remise par

les pharmaciens et la
commande en ligne depuis
2022). De plus, I'Institut
national du cancer a lancé
des expérimentations 4 8 370
denvoi du kit de dépistage ADENOMES AVANGES
directement a domicile DETECTES

par voie postale lors de GRACE AU PROGRAMME, SOIT
I'invitation au dépistage 9,3 POUR 1000 PERSONNES
en vue daméliorer DEPISTEES (2018-2019)
accessibilité au dépistage

a terme.

11235

CANCERS COLORECTAUX
DETECTES GRACE AU
PROGRAMME, SOIT
3 POUR 1000 PERSONNES
DEPISTEES (2018-2019)
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Apres les
traitements,

un retour a
U'emploi difficile

Le maintien ou le retour

a lemploi, considéré comme
un des signes majeurs d’une
vie redevenue « normale »,
se heurte 2 de nombreux
freins. Ceux-ci sont liés aux
conséquences directes de la
pathologie (séquelles, effets
indésirables persistants),
mais aussi  un manque
d’anticipation et d’adaptation
des conditions de travail.

Le cancer reste trop souvent
un sujet tabou ou mal connu
dans lentreprise. La perte

de I'emploi touche davantage
les personnes vulnérables

sur le marché du travail : les
jeunes et les plus de 50 ans,
les personnes les moins
diplomées, celles ayant peu
dexpérience ou un contrat
de travail précaire, les salariés
davantage que les
indépendants.

1 personne
sur 5

A PERDU SON EMPLOI,
CINQ ANS APRES LE DIAGNOSTIC

32 La prévention et les soins

Les soins

Avec prés de 1,3 million de personnes
hospitalisées en 2022, les soins

de personnes atteintes de cancer
pésent fortement sur l'activité
hospitaliére.

LES DEPENSES HOSPITALIERES

6,4 milliards d'euros

EN 2022, DE DEPENSES HOSPITALIERES LIEES AU DIAGNOSTIC,
AU TRAITEMENT OU AU SUIVI DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER
(+1,6 % PAR RAPPORT A 2021)*.

EVOLUTION DES DEPENSES LIEES AUX MEDICAMENTS
ANTICANCEREUX PAR RAPPORT A 2021

EN RETROCESSION :
545 MILLIONS
D’EUROS

DONT 64 % POUR LES
IMMUNOTHERAPIES

EN OFFICINE : SUR LISTE EN SUS :
3,7 MILLIARDS 4,3 MILLIARDS
D’EUROS D’EUROS

DONT 79 % POUR LES
IMMUNOTHERAPIES

DONT 66 % POUR
LES THERAPIES CIBLEES

LA REPARTITION DES TRAITEMENTS (PMSI-MCO)

CHIRURGIE :
418 342
PERSONNES
TRAITEES

PRECISIONS

RETROCESSION : dispensation, par la pharmacie a usage intérieur d’'un
établissement de santé, de médicaments a des patients non hospitalisés.

LISTE EN SUS : au sein des établissements de santé, prise en charge par
I’Assurance maladie de spécialités pharmaceutiques colteuses, pour
certaines de leurs indications thérapeutiques, en sus des tarifs
d’hospitalisation, lorsque ces indications présentent un caractére
innovant.

PMSI-MCO: Programme de médicalisation des systémes d'information
médecine-chirurgie-obstétrique.

* Hors séances de radiothérapie réalisées dans le secteur libéral et hors

dépenses des anticancéreux facturés en sus des groupes homogenes de séjours.

CHIMIOTHERAPIE :
372348
PERSONNES TRAITEES

RADIOTHERAPIE :
130062
PERSONNES TRAITEES
EN SECTEUR PUBLIC

115160
PERSONNES TRAITEES
EN SECTEUR LIBERAL

A coté des traitements
traditionnels émergent

les nouveaux traitements
d’immunothérapie
spécifique : en 2022, 74631
patients ont été traités par
des inhibiteurs de points de
controle (+19 % par rapport
22021) et 785 par des cellules
CAR-T (+55 % par rapport
22021).

LE POIDS DES SOINS HOSPITALIERS
(PMSI-MCO)

7,84 millions

D'HOSPITALISATIONS (2022) EN LIEN

AVEC LE DIAGNOSTIC, LE TRAITEMENT

OU LA SURVEILLANCE D'UN CANCER, HORS ACTIVITE
DE RADIOTHERAPIE EN SECTEUR PRIVE LIBERAL

915

ETABLISSEMENTS AUTORISES
ATRAITER LE CANCER (2022)

LES PROFESSIONNELS DE SANTE

1012 1671
RADIOTHERAPEUTES, ANATOMOPATHOLOGISTES,
+4 % PAR RAPPORT STABLE PAR RAPPORT A 2021
A 2021

1648
ONCOLOGUES MEDICAUX,
+4 % PAR RAPPORT A 2021

LES SEQUELLES DU CANCER .
OU DES TRAITEMENTS, 5 ANS APRES

63,5 %

DES PERSONNES SOUFFRENT DE SEQUELLES
DUES AU CANCER OU AUX TRAITEMENTS
(ENQUETE PUBLIEE EN 2018)

REPARTITION DES SEQUELLES

I

DES PERSONNES

ONT RESSENTI DES
DOULEURS DANS

LES 15 DERNIERS JOURS

DES FEMMES
ET 35,7 % DES HOMMES
SOUFFRENT DE FATIGUE

DES HOMMES

ET 52,6 % DES FEMMES
SONT LIMITES DANS
LEUR ACTIVITE PHYSIQUE

DES PERSONNES
RAPPORTENT
325% UNE DEGRADATION
PERSISTANTE DE LEUR
\ QUALITE DE VIE MENTALE

La prévention et les soins
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FOCUS . ——

Recherche en
cancerologie
pediatrique,

une structuration renforcée

34

L'Institut national du cancer met en
place une politique compétitive de
labellisation de Centres de recherche
intégrée d’'excellence en cancérologie

pédiatrique.

RENFORCER LA STRUCTURATION .
DE LA RECHERCHE EN CANCEROLOGIE PEDIATRIQUE

Les cancers pédiatriques
constituent une multitude

de maladies rares hétérogenes.
Cette rareté rend complexe

la recherche. Conjuguer les
savoir-faire des cliniciens

et des chercheurs, sur des sujets
partagés, est nécessaire pour
répondre, de fagon synergique,
aux questions qui visent a
décrire les mécanismes a
lorigine de ces cancers et a
développer des traitements
efficaces. Des efforts de
structuration, de partage
dexpertises et de données

sont un levier essentiel pour
renforcer le potentiel de
recherche au niveau national.
Afin de contribuer a la
mobilisation et a la
structuration de la communauté
scientifique et médicale pour la
mise en ceuvre de programmes
de recherche dédiés, I'Tnstitut
national du cancer a mis en
place une politique compétitive
de labellisation de Centres de
recherche intégrée dexcellence
en cancérologie pédiatrique.

La prévention et les soins

Ce programme de labellisation
ambitieux et de grande ampleur
doit permettre a la lutte contre
les cancers des enfants de
franchir un cap décisif. Il doit
notamment apporter de
nouvelles conditions
opérationnelles a la recherche
translationnelle afin doptimiser
et d’accélérer la production de
nouvelles connaissances, et de
favoriser leur diffusion et leurs
applications dans la prise en
soins de ces cancers de lenfant.
Ces centres dexcellence
regroupent des établissements
de santé et des établissements
de recherche, universités, écoles
d’ingénieurs, dans des
disciplines tres variées. Ils
méneront & bien une triple
mission d’intégration, de
structuration et de valorisation
pour réaliser une recherche
dexcellence transposable au
bénéfice des enfants et
adolescents qui sont, chaque
année, touchés par un cancer.

ECLAIRAGE

Les projets
financés

Trois Centres de recherche
d'excellence en cancérologie
pédiatrique ont été labellisés
pour une durée de 5 ans

et pour un budget total

de 15 millions d’euros.

Le Centre Paris Kids Cancer
réunira les grandes institutions
franciliennes, I’ Assistance
publique-Hbpitaux de Paris,
I'Tnstitut Gustave Roussy et
I'Institut Curie, et mettra

en place un projet ambitieux
visant 4 comprendre les
mécanismes de résistance

des cellules cancéreuses et

a trouver de nouvelles
stratégies thérapeutiques.

Le Centre EN-HOPE
SMARTA4CBT va s’appuyer
sur les forces présentes a Lille,
Nancy et Strasbourg pour
conduire deux programmes de
recherche axés sur la résistance
a la radiothérapie des tumeurs
cérébrales pédiatriques.

Le Centre South-ROCK, créé
autour d’un réseau des villes

de Lyon et Marseille, étudiera
les cancers des enfants et des
adolescents sous 'angle de leur
composante développementale,
avec deux ambitions :
améliorer le soin, au moment
des traitements et dans le cadre
du suivi & long terme, et
développer des approches

de prévention.

Consultez le site
pediatrie.e-cancer.fr

Glossaire

DEPISTAGE : action ayant pour objectif de mettre en évi-
dence une anomalie liée a la présence possible d'une
lésion précancéreuse en I'absence de symptome ou de
signe clinique. Le dépistage nest pas un diagnostic et
doit généralement étre confirmé par des examens com-
plémentaires permettant de l'établir. Il peut étre ciblé
sur un niveau de risque particulier.

DEPISTAGE ORGANISE : programme national instauré par
les pouvoirs publics, ayant une population cible et géné-
ralisé a lensemble du territoire national. Ce programme
répond a un cahier des charges. Un programme de dé-
pistage organisé répond a lensemble des critéres définis
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) (critéres
¢laborés par Wilson et Junger en 1968).

INCIDENCE : nombre de nouveaux cas d’'une pathologie
dans une population survenant pendant une période
donnée, en général 'année. Le taux d’incidence repré-
sente le nombre de nouveaux cas rapporté a la popula-
tion dont sont issus les cas pendant cette méme pé-
riode. Il est souvent calculé en divisant le nombre de cas
survenus dans 'année par la taille de la population ob-
servée en milieu d’année. Il sexprime en nombre de
personnes pour 100000 personnes-années (PA).

MORTALITE : nombre de déces dans une population sur-
venant pendant une période donnée, en général 'année.
Le taux de mortalité représente le nombre de déces
rapporté a la population totale moyenne sur une pé-
riode donnée dans un territoire. Il est souvent calculé
en divisant le nombre de décés survenus dans I'année
par la taille de la population observée en milieu d’an-
née. Il sexprime en nombre de personnes pour 100 000
personnes-années (PA).

PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV) : les papillomavirus hu-
mains (HPV) constituent une importante famille de
virus (plus de 200 types), dont certains sont a Lorigine de
tumeurs malignes sur le col de I'utérus ou dans la gorge.
11 existe aujourd’hui un vaccin contre les souches les plus
fréquemment associées au cancer du col de I'utérus.

PREVENTION : domaines d’actions visant a éviter 'appa-
rition des maladies, 2 diminuer leur gravité ou a limiter
leurs conséquences. La classification OMS distingue la
prévention primaire, la prévention secondaire et la pré-
vention tertiaire :

* prévention primaire : actions en amont de la mala-
die, dont le but est de diminuer les facteurs de
risque ou d’accroitre les facteurs protecteurs afin
d’éviter la survenue de la maladie. Son objectif est
de diminuer l'incidence (exemple : la vaccination);

* prévention secondaire : actions sur la maladie et sa
prise en charge afin den réduire sa durée et/ou sa
gravité. Elle peut agir sur la prévalence (exemple :
le dépistage précoce);

* prévention tertiaire : actions en aval de la maladie,
afin d'en limiter ses répercussions et d éviter d'éven-
tuelles rechutes (exemple : éducation thérapeu-
tique).

SURVIE : proportion de personnes atteintes d’'une maladie,
et vivantes X années aprés le diagnostic. La survie sex-
prime en taux, généralement a 1, 3 et 5 ans apres le dia-
gnostic. Deux types de survie peuvent étre distingués :

* la survie brute (observée), qui représente la propor-
tion de personnes encore vivantes X années aprés le
diagnostic de leur maladie, les personnes décédées
avant X années pouvant €tre du fait de cette mala-
die ou d’une autre cause;

* la survie nette, qui représente la proportion de per-
sonnes encore vivantes X années apres leur dia-
gnostic de cancer, si ces personnes ne pouvaient
décéder que de leur cancer. Elle est la seule qui
permette des comparaisons en fonction de I'age ou

des pays.

TAUX D'INCIDENCE (OU DE MORTALITE) STANDARDISE
SUR LA POPULATION MONDIALE (TSM) : afin de comparer
les données d’incidence (ou de mortalité) d’une année
a une autre, ou d’un territoire a un autre, on ne peut se
contenter de recenser le nombre de nouveaux cas, car
cette information est trés dépendante de la répartition
par age de la population 2 un moment donné et sur une
zone géographique donnée. Identifier, au sein de évo-
lution de I'incidence (ou de la mortalité), ce qui releve
effectivement des phénomenes démographiques, de
I'évolution du risque détre atteint d’'un cancer (ou de
décéder de ce cancer), impose le recours a une informa-
tion particuliére, le taux d’incidence (de mortalité)
« standardisé », calculé en supposant que la structure
d’age de la population étudiée est identique a celle
d’une population de référence (par exemple la structure

“age de la population mondiale pour le « taux standar-
disé sur la population mondiale »). Ainsi, 'augmenta-
tion du taux d’incidence (ou de mortalité) standardisé
d’un cancer sur une période reflete directement la
hausse du risque détre atteint (ou de décéder) de ce
cancer pendant cette période.
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QUI SOMMES-NOUS? .

Institut national

du cancer

Agence publique dédiée entierement a la lutte contre
les cancers, U'Institut national du cancer a été créé
par la loi de santé publique du g aout 2004.

Porteur d’'une

vision intégrée des
dimensions sanitaire,
médicale, scientifique,
sociale et économique
liées aux pathologies
cancéreuses, 'Tnstitut
national du cancer
met son action au
service de lensemble
de la population :
patients, proches
aidants, usagers du
systéme de santé,
population générale,
professionnels de
santé, chercheurs

et décideurs.
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1.

DOMAINES D'ACTION

PREVENTION

Lnstitut congoit des
campagnes de préven-
tion pour informer sur la
survenue des cancers et les
facteurs de risque, et pour
favoriser 'appropriation de
comportements sains.

DEPISTAGE

LInstitut contribue a
Torganisation des dépistages
organisés, a leur simplifica-
tion, et réalise des cam-
pagnes d’information pour
inciter a la participation.

11 prépare aussi les dépis-
tages de demain.

SOINS

Llnstitut définit

les critéres d’autorisation
et d’agrément des établis-
sements et des profes-
sionnels de santé pour le
traitement des cancers, ceci
pour que tous les Frangais
bénéficient de la méme
qualité et sécurité des soins
sur l'ensemble du territoire.

4.

5.

INFORMATION
DONNEE

AUX PERSONNES
MALADES

Soins de support, droit a
Toubli, maintien en emploi:
I'Institut mobilise tous les
acteurs pour permettre a
chaque patient d’avoir une
vie normale.

PRODUCTION DE
REFERENTIELS POUR
LES PROFESSIONNELS
DE SANTE

Avec les meilleurs

experts, 'Institut élabore
des référentiels dans le
domaine de l'organisation
et des parcours de soins
en cancérologie, sur les
stratégies thérapeutiques,
les médicaments et leurs
effets indésirables. Il s'agit
de mettre a disposition de
tout professionnel de santé
Iétat de lart sur ces sujets.

FINANCEMENT ET
STRUCTURATION
DE LA RECHERCHE

LTnstitut est chargé

de mettre en ceuvre, de
financer et de coordonner
les actions de recherche

et de développement en
cancérologie. Il labellise les
entités et organisations de
recherche, répondant a des
critéres de qualité, en lien
avec les organismes publics
de recherche concernés.

Sa volonté est de développer
une recherche fondamentale
d’excellence et d’accélérer

le transfert des résultats

au bénéfice du patient.

INNOVATION
THERAPEUTIQUE

Afin de mieux préparer
I'arrivée de ces évolutions,
I'Tnstitut a mis en place

un Horizon Scanning

qui permet de détecter

les innovations & impact
pouvant se produire dans
un délai de deux ans, et en
travaillant avec toutes les
agences pour anticiper leur
impact. Il contribue aussi

a la prévention des tensions
en identifiant les médica-
ments a risque et les leviers
sur lesquels agir.

9.

COOPERATION
INTERNATIONALE

Llnstitut agit pour renforcer
la coopération internationale
devenue indispensable pour
résoudre les questions scien-
tifiques les plus complexes.

DIFFUSION DES
CONNAISSANCES

Pour approfondir les
connaissances sur les
cancers, leur survenue,

les facteurs de risque et

le devenir des personnes
malades, I'Institut développe
Tobservation épidémiolo-
gique des cancers par des
outils de veille, des études,
du recueil et de I'analyse

de données. Il contribue
également a Iévaluation

de lorganisation de la santé,
des soins et des parcours

de santé.

LInstitut national du cancer assure le role essentiel de
mobilisation, pilotage, labellisation et financement des acteurs

de terrain, autour dobjectifs communs parmi lesquels : diminuer
lincidence des cancers évitables, réduire la mortalité par cancer,

améliorer la qualité de vie des personnes pendant et aprés

un cancer, et réduire les inégalités de santé face aux cancers.

Llnstitut est chargé d'assurer la mise en ceuvre opérationnelle

de la Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030.

La Strategie
décennale

de lutte contre
les cancers

Initiée en 2021 par le
président de la République,

la Stratégie décennale de lutte
contre les cancers 2021-2030
marque une volonté forte et
partagée d’améliorer Loffre

de santé et le service rendu

a lensemble des Frangais.

Elle s’articule autour de

4 axes prioritaires :

o Axe 1 : Améliorer la prévention

o Axe 2 : Limiter les séquelles
et améliorer la qualité de vie

o Axe 3 : Lutter contre les
cancers de mauvais pronostic

o Axe 4 : S'assurer que les
progres bénéficient a tous

Cette stratégie intervient
en complément des actions,
dispositifs et outils struc-
turants déja en place, que
I'Institut national du cancer
continue 2 faire évoluer dans
une logique d’amélioration
continue de la qualité et
defficience, sur les champs
santé et recherche, incluant
les actions engagées d’ap-
pui 4 la structuration de la
recherche et les nombreux
programmes de recherche
déja soutenus.
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Pour en savoir plus

L'EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS

Consulter : https://www.e-cancer.fr/
Expertises-et-publications/
Les-donnees-sur-les-cancers/Les-registres-des-cancers

Estimations nationales de I'incidence et

de la mortalité par cancer en France métropolitaine
entre 1990 et 2018. Volume I : Tumeurs solides.
Volume II : Hémopathies malignes.
www.santepubliquefrance.fr - https://www.e-cancer.fr

La survie des cancers : https://www.e-cancer.fr/
Expertises-et-publications/Les-donnees-sur-les-
cancers/Survie-des-personnes-atteintes-
de-cancer-en-France-metropolitaine

Incidence des principaux cancers en France
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