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MOUVEAUX CAS AGE MEDIAN AU DIAGMOSTIC EN 2018
DE CAMCER EN 2018
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GQUELS SONT LES CANCERS LES PLUS FREQUENTS EN 2018
ET COMMENT EVOLUE LEUR INCIDENCE (2010-2018) ?

Les derniéres estimations décrivent une situation plutét
enmumﬁﬂnt: chez les hommes, avec une diminution
ciden

de l'in ce ou une stabilité pour ks cancers les plus
fréquents. Lévolution de Tincidence du cancer du poumon LES CAMCERS DONT LE TAUX D'INCIDENCE {TMS) A LE PLUS AUGMEMNTE ENTRE 2010 ET 2018
chez les femmes est en revanche jugée préoccupante. _
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TSM MORTALITE:  TSM MORTALITE:

1238 722
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La diminution globale de la mortalité cst le résultat ASSISTANCE HOPITAUX
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Le TSM de mortalité a diminué de: 75 ans
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POUR QUELS CANCERS OBSERVE-T-OHM QUELS SONT LES CANCERS

LES MEILLEURS TAUX DE SURVIE ? DE MAUVAIS PRONGSTIC ?

Ces derniéres années, les progrés de Certains cancers sont dits « de mauvais

la recherche ont permis d'améliorer la survie ronostic »: poumon, pancréas, esophage,

des personnes atteintes de nombreux cancers oie, systéme nerveux central, leucémies aigués
(liste non exhaustive). my¢éloides, ovaire, estomac.... Pour cux, et

malgré les progrés de la recherche, le taux de
survie 4 5 ans reste plus faible.
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Les facteurs de risque

40 % DES CANCERS LES 4 PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE
PEUVEMT ETRE EVITES

ALIMENTATION
LIBREE

* surpoids: IMC compris entre 25 et 29,9 kg/m2
* obésité: IMC égal ou supérieus 3 30 kg

SURPOIDS ET ALIMENTATION Le tabagisme quotidien
a enregistré une baisse
significative qui doit étre
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de 2009 4 2017, la proportion des 14-15 ans ohéses est passée

Froportion des cancers liés de 3,8 4 52%, et celle de ces mémes adolescents en surpoids CERMENT ATTRIBLAEL FS AL
aux principmz facteurs de risque. de 17 4 18,2%. TABACEN 2015
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Prévention: des marges de progres

«On estime que 40 % des cancers pourraient étre éviteés
par des modifications de nos modes de vie et dans notre environnement ».
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1) Le tabac est ainsi le premier fact&'ﬂcuéq'isque de cancer: 18% des cancers.

2) la consommation d'alcool : 8 a 9 % des cancers.

3) les expositions professionnelles: 4,5 a 8 % des cancers.

4) 'exposition a certains agents infectieux: environ 3 % des cancers

5) le manque d'activité physique ;

6) la surcharge pondérale (surpoids et obésiteé)

7) 'exposition aux rayons ultraviolets solaires et artificiels.

6) la pollution de l'air extérieur (atmosphérique) eﬁﬁ%féﬂfé&%ﬁgﬁﬁ%

bureau...). CANCER AP-HP



http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Tabac
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Alcool
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Cancers-lies-au-travail
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Infections
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Activite-physique
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Surpoids-et-obesite
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Exposition-aux-rayonnements-UV
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Environnement/La-pollution-atmospherique

Facteurs environnementaux +++

. Tabac: poumon +++ / ORL +++ / vessie / oesophage
« Alcool: ORL +++ / Cancers du foie / oesophage
. Alimentation: sein (obésité) / Colon/rectum (pauvres en fibres, riche en graisses)

. UVA-UVB: mélanome / carcinomes baso et spino-cellulaires
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Facteurs infectieux

. Papillomavirus (HPV type 16/18): cancer du col de |'utérus, et Cancers Oropharynx
. EBV: Rhinopharynx / Lymphome de Burkitt

. VHB-VHC: Cancers du foie

. Helicobacter pylori: adénocarcinome gastrique / lymphome MALT

« HTLV-1: Lymphomes NH T de I'ladulte

. HHV-8: sarcome de Kaposi

. Bilharziose: cancer de vessie épidermoide

. VIH: lymphomes / cancer du col de |'utérus..
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Facteurs professionnels (2-5% des cancers)

Amiante (isolation, verre, centrales thermiques, chantier naval):
mésothéliome / cancer du poumon

Poussieres de bois (menuisiers): cancer du sinus de I'ethmoide

Benzene et pesticides (peintures, textiles): Leucémies

Colorants: Cancers de la vessie
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Facteurs iatrogenes

. Hormonothérapie (cestrogenes): endometre / sein
. Radiations: thyroide (iode) / sein / hémopathies/sarcomes
. Chimiothérapies: Leucémies secondaires

. Immunosuppresseurs: Cancers post-transplantation.
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Facteurs genetiques

Il Formes héréditaires rares (5% des cancers)

mais prédisposition familiale fréquente

Colon-Retum: PAF (gene APC) /
Ovaire et sein: BRCA1 / BRCA2
Colon/Rectum et Utérus: Syndrome de Lynch: HNPCC (génes MLH1 / MSH?2)
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INEGALITES et CANCER

M Les inégalités a différentes étapes:
v’ Prévention, Expositions aux risques,
v’ Dépistage,

v’ Accés aux soins,

v’ Soins.

B Facteurs d’inégalités:

v’ Sexe,

v Géographie,

. . . : , ASSISTANCE HOPITAUX
v’ Niveau socio-économique/niveau d’études. PUBLIQUE @ DE PARIS
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