Ingénieur Supélec, docteur en physique et en médecine nucléaire, le professeur PATRICK BOURGUET dirige le Centre

de lutte contre le cancer Eugéne-Marquis a Rennes.

L’Observatoire régional de la santé a publié il y a
quelques mois une actualisation de I'épidémiologie des
cancers en Bretagne. Cette étude rapportée organe par
organe, présente l'intérét de permettre une comparai-
son de la situation sanitaire bretonne avec celle du
reste du territoire francais. Une analyse plus détaillée
présente les résultats par territoire de santé et par pays.
Une premiere lecture du rapport permet de mettre en
évidence des différences importantes entre la Bretagne
et la France métropolitaine. De tels résultats méritent
qu'on s’y arréte et que l'on essaie de comprendre les
raisons de ces disparités. Cette réflexion se veut comme
une contribution modeste a nos politiques de santé pu-
blique.

Tout d’abord le constat. Globalement, les déces par
cancer représentent en Bretagne 33 % de I'ensemble des
déces masculins et 21 % des déces féminins. Ceci cor-
respond a une surmortalité de 10 % pour les hommes
(comparativement a la moyenne nationale) et 2 une légere

sous-mortalité, mais peu significative, pour les femmes.
Si on analyse plus finement I'épidémiologie bretonne
par territoire de santé, on constate chez les hommes une
surmortalité relative 2 Brest (113), Lorient et Saint-Malo
et une sous- mortalité a Fougeres (77). Mais globalement
la surmortalité masculine reste de 10 % supérieure a la
moyenne nationale... Pour les femmes, la mortalité est re-
lativement homogene dans I'ensemble de la région.

Cancer du poumon:
en troisieme position chez les femmes
Les cancers masculins sont majoritairement localisés

aux poumons, a la sphere ORL (y compris I'cesophage)
et a la prostate. Le cancer colorectal ne vient quen
4¢ position. Une surmortalité importante par rapport a
la moyenne francgaise concerne les tumeurs ORL
(+ 39 %), de I'estomac (+ 27 %), de la prostate (+ 13 %)
et le mélanome (+ 24 %). Les cancers de la prostate
sont plutdt d’apparition tardive (85 % surviennent apres

Les décés par cancer
représentent en Bretagne
un déces sur trois pour les
hommes et un déces sur
cing pour les femmes

SEPTEMBRE-OCTOBRE 2009 | PLACE PUBLIQUE | 131




CONTRIBUTION| LES CANCERS EN BRETAGNE : DES PARTICULARITES LIEE AUX MODES DE VIE

Le cancer du poumon est
désormais en troisieme
position chez les femmes
apres le cancer du sein et
le cancer colorectal.

Les cancers du sein sont
de plus en plus fréquents
mais la mortalité diminue.
Pris en charge plus tt, ils
sont soignés avec succes
par de nouveaux médica-
ments.

65 ans), la mortalité prédominant apres 70 ans avec un
pic de déces entre 80 et 84 ans.

Chez la femme, c’est bien entendu le cancer du sein
qui demeure le plus fréquent, bien que son incidence
soit équivalente en Bretagne a celle de la France. La ma-
ladie survient dans 57 % des cas avant 65 ans, les déces
étant plus fréquents apres 65 ans (max. entre 80-85 ans).
Le cancer colorectal reste le deuxieme en fréquence mais
le cancer du poumon est désormais en troisieme posi-
tion, I'incidence bretonne dépassant la moyenne natio-
nale. Ce dernier est en croissance constante, a I'instar
de ce qu’on observe dans tous les pays occidentaux. Ceci
est bien entendu lié aux habitudes de vie, les femmes
ayant rejoint les hommes dans leur consommation taba-
gique... Comme les hommes bretons, les femmes pré-
sentent une surmortalité des cancers de 'estomac
(+ 31 %), méme si le nombre absolu de ces cancers est en
constante diminution. En revanche, les femmes bre-
tonnes sont en situation plus favorable que la moyenne na-
tionale avec une sous-mortalité du cancer du sein (- 8 %),
de I'utérus (=16 %) et de la vessie (— 22 %). Enfin, le mé-
lanome est devenu chez les femmes un véritable pro-
bleme de santé publique avec une surmortalité de 30 %
et une incidence deux fois plus élevée que chez les
hommes.

Sur dix ans, la mortalité a plus baissé

chez les hommes que chez les femmes

Mais pour pouvoir juger de la situation bretonne, il est
intéressant de regarder aussi I'évolution sur dix ans. Le rap-
port de TORSB releve que le risque de mourir d'un cancer
a diminué de 14 % en France entre 1980 et 2000 et cite Ca-
therine Hill et Frangoise Doyon (La presse médicale 2007,
vol 36, n° 3, p 383-387): « Le nombre de déces augmente
mais le risque de déces par cancer diminue ». En Bre-
tagne, le nombre de déces par cancer entre 1993 et 2003
est passé de 7974 2 8422, mais dans ce laps de temps la po-
pulation bretonne a augmenté et vieilli. Compte tenu de
ces effets démographiques, les taux standardisés de mortalité
par cancer ont en fait baissé de 15 % chez les hommes et
de 3 % chez les femmes, les taux standardisés d'incidence
ayant augmenté de 19 % chez les hommes et de 16 %
chez les femmes durant la méme période. La situation
n’est cependant pas la méme pour tous les cancers, les
évolutions notables concernant surtout:
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— De fagon similaire chez I'homme et la femme une
forte diminution de I'incidence (=22 %) et de la mortalité
(—40 %) des cancers de I'estomac, une baisse de la mor-
talité (- 15 %) a incidence constante des cancers colo-rec-
taux et une tres forte augmentation de I'incidence
(+40 %) et de la mortalité (+ 20 %) des lymphomes.

— Chez 'homme: une forte baisse de la mortalité
(=40 %) et de 'incidence (- 12 %) des cancers ORL,
une augmentation de l'incidence des cancers du pou-
mon (+ 16 %), une « explosion » des tumeurs de la pros-
tate (+ 90 % mais associée a une baisse de la mortalité
(=20 %)) et des mélanomes (incidence + 82 % et mor-
talité + 14 %).

— Chez la femme: une augmentation de l'incidence
des cancers du sein (+ 30 %) associée 2 une légere baisse
de la mortalité, une forte baisse de la mortalité des can-
cers de l'utérus (— 20 %). Une évolution péjorative est
en revanche observée pour les cancers du poumon dont
l'incidence et la mortalité augmentent dramatiquement
(respectivement: + 50 % et + 60 %).

Au regard de ces chiffres, quels sont les commentaires
possibles? Tout d’abord relever que pour certains can-
cers, 'on observe en Bretagne des tendances conformes
a la moyenne nationale. Ainsi la consommation de ta-
bac croissante chez les femmes ces dernieres années, no-
tamment chez les adolescentes, se traduit par une aug-
mentation forte de I'incidence du cancer du poumon
(+ 50 % vs +16 % chez les hommes). La mortalité asso-
ciée est désormais comparable a celle de la population
masculine, le pronostic de cette affection restant actuel-
lement encore assez sombre (baisse de 5 % seulement
de la mortalité). L’augmentation de I'incidence de can-
cer du sein est un phénomene observé dans tous les pays
« développés »; la diminution concomitante de la mor-
talité est liée d'une part a la prise en charge de tumeurs
a un stade précoce (lié au dépistage de masse mis en
place) et la mise sur le marché de nouvelles thérapeu-
tiques efficaces (par exemple. I'Herceptin). Concernant
le cancer de la prostate, le recours de plus en plus fré-
quent au dosage des PSA augmente la détection de can-
cers in situ (incidence + 90 %), lésions limitées dont
Pagressivité n’est pas toujours démontré et pour lesquels
un traitement conduit presque toujours a la guérison
(mortalité en baisse de 20 %). On notera d’ailleurs que ce
cancer est d’apparition tardive (85 % apres 65 ans), les
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déces survenant majoritairement apres 70 ans, avec un pic
entre 80 et 84 ans. Enfin les lymphomes sont de plus en
plus fréquents (incidence + 40 %, mortalité + 20 %), ce
qui correspond a une tendance nationale en partie cor-
rélée au vieillissement de la population, mais pour la-
quelle on évoque aussi des facteurs de risque environne-
mentaux ou infectieux.

Le mélanome, probleme de santé

publique majeur

Quels sont les particularismes bretons? Tout d’abord
on note une fréquence élevée et une sur-mortalité asso-
ciée des cancers ORL chez les hommes (+ 39 %). A l'ins-
tar de ce que 'on retrouve dans la région Nord, il est
probable que les habitudes de vie (association tabac-al-
cool) soient un facteur de risque majeur. Cette intoxica-
tion peut probablement expliquer aussi le différentiel
existant entre les parties occidentale et orientale de notre
région. Mais il faut noter une évolution tres favorable sur
ces dix dernieres années (incidence — 12 % et mortalité
—40 %), ceci étant probablement lié a la diminution glo-
bale de la consommation d’alcool, avec une orientation
vers des boissons moins fortes (biere notamment) et/ou de
meilleure qualité (disparition des alcools « maison »)

La situation des femmes bretonnes apparait plus fa-
vorable. Siles cancers du sein sont en augmentation
comme ailleurs, leur pronostic est meilleur. Ceci peut
étre mis en relation avec la mise en place ancienne du dé-
pistage de masse (I'llle-et-Vilaine fut dans les premiers
départements frangais a le mettre en place) et a2 un bon
suivi des femmes (la MSA en particulier a mené d'im-
portantes campagnes d’information). Le cancer de I'uté-
rus est en régression en Bretagne comme partout
(=20 %) : C'est lié au dépistage et au suivi des infections
a papillomavirus (désormais couvertes par un vaccin), la
sous-mortalité (— 16 %) étant probablement liée au diag-
nostic de formes de plus en plus précoces.

Le mélanome est devenu un probleme de santé pu-
blique majeur dans les pays du Nord de I'Europe (+ 82 %
chez I'homme en dix ans). Ceci est probablement lié a
une exposition excessive au soleil (habitudes de vie, no-
tamment chez les femmes) mais aussi a I'importance de
'exposition « professionnelle » du monde rural (ce can-
cer est fréquent chez les agriculteurs). La Bretagne pré-

sente par ailleurs un déficit criant de spécialistes en der-
matologie pouvant étre a 'origine de retards dans la prise
en charge, mais il est possible que I'absence d’éducation
pour la santé conduise aussi au diagnostic tardif des 1ésions
cutanées. Le pronostic du mélanome reste sévere, les
traitements n’ayant que peu évolué ces dernieres années
(la mortalité est en augmentation de 14 %)

La mortalité liée aux cancers de I'estomac reste anor-
malement élevée en Bretagne (+ 30 %). Ceci pourrait
étre lié en partie au mode de conservation des aliments
(salaison, fumage, absence de congélation), I'infection
bactérienne gastrique étant classiquement incriminée
dans la genese de ce cancer. La ties forte régression de l'in-
cidence (- 22 %) et de la mortalité (- 40 %) observée
entre 1993 et 2003 pourrait alors étre liée a 'évolution des
habitudes alimentaires, la consommation de produits fu-
més (poissons notamment) ou d’aliments mal conservés
(dans le sel et non pas congelés) ayant considérablement
diminué en Bretagne depuis 20 ans.

Au total, si la situation des cancers en Bretagne a long-
temps été défavorable par rapport au reste de la France,
celle-ci a tres nettement évolué ces dernieres années.
Des progres restent cependant a faire en matiere de pré-
vention et de consommation tabagique.

Trop d’exposition au soleil
(femmes, agriculteurs),
trop peu de
dermatologues, peu
d'évolution des
traitements: le pronostic
du mélanome reste
sévere.
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Lotissement
des sports
1966 - 1967
B Privé bati
1 Privé non bati

I Public bati
[_1Public non bati

Le lotissement des Sports du Rheu, le dernier congu par Gaston Bardet : des logements mais aussi des équipements collectifs et des espaces publics pour favoriser la vie de voisinage.
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