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OBSERVATOIRE REGIONAL

Contexte national

Les cancers de la sphére aérodigestive regroupent les
cancers de la levre, de la bouche, du pharynx et du larynx.
Les cancers des VADS et de I'cesophage font fré-
quemment 'objet d'une approche épidémiologique globale
en raison de leurs caractéristiques communes, notamment
le fait quils soient souvent liés au tabagisme et & la
consommation excessive dalcool -2,

Le nombre de nouveaux cas de cancers des VADS et de
I'cesophage est estimé a 24 500 pour I'année 2000 en
France métropolitaine dont 20 900 concernaient les
hommes [ : 63 % étaient localisés dans la sphére "lévres,
cavité buccale, pharynx", 17 % au larynx et 20 % a I'ceso-
phage. Les cancers des VADS et de I'cesophage se
placent ainsi au troisieme rang des cancers les plus
frequents chez les hommes (13 % des cas incidents de
cancers) et au huitiéme rang chez les femmes (3 % chez
les femmes).

Les taux masculins d'incidence (standardisés sur la popu-
lation européenne) en 2000 sont estimés & 43,9 pour
100 000 personnes pour les cancers de la sphére "lévres,
cavité buccale, pharynx", & 13,2 pour les cancers ceso-
phagiens et & 12,9 pour les cancers laryngés 2. Le ratio
d'incidence homme/femme est supérieur & 6 pour chacune
de ces localisations et atteint un maximum de 13 pour les
cancers laryngés 3. Au cours des deux deriéres décen-
nies, les taux d'incidence de ces cancers ont diminué chez
les hommes et augmenté chez les femmes. La différence
d'évolution entre les hommes et les femmes est particulié-
rement marquée pour le cancer de I'cesophage, avec des
taux moyens annuels d'évolution respectivement de
-2,1%etde +2,3%El,

Le nombre de déces dus aux cancers des VADS et de
I'cesophage atteint 9 900 pour I'année 2003 en France
métropolitaine 1l Ces cancers sont au quatriéme rang en
terme de mortalité par cancer chez les hommes (9 % des
déces par cancer) et au 11° rang chez les femmes (3 %).
Pres de la moitié de ces déces surviennent avant 'age de
65 ans et 85 % concernent des hommes [,

Au cours des deux derniéres décennies, la mortalité par
cancer des VADS et de I'cesophage a diminué de plus de
50 % chez les hommes. La mortalité a également connu
une bhaisse chez les femmes mais nettement moins mar-
quée (- 13 % entre 1981 et 2002) 1.

Les ecarts de mortalité entre les régions frangaises sont
importants, avec une surmortalité dans les régions du
nord-ouest de la France et une sous-mortalité dans les
régions du sud [,

Les personnes atteintes d'un cancer des VADS sont le
plus souvent admises en Affection de longue durée (ALD)
par leur régime d'assurance maladie, afin de bénéficier
d'une exonération du ticket modérateur pour les soins
longs et colteux nécessités par cette affection. En 2004,
18 500 admissions en ALD ont ainsi été prononcées parmi
les personnes relevant des trois principaux régimes
d’assurance maladie [°!,

Le cancer des VADS a constitué le diagnostic principal de
plus de 55 000 séjours hospitaliers dans les services de
soins de courte durée en 2004 (hors séances de chimio-
thérapie et radiothérapie) 7.
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Les cancers des VADS et de I’oesopha?e sont, pour
certains d'entre eux, de mauvais pronostic 181, Iis ont ten-
dance a s'étendre rapidement et surviennent en outre
souvent chez des personnes exposees a d'autres patholo-
gies en lien avec le tabac et la consommation excessive
d'alcool 1,

Le diagnostic précoce de ces cancers est un des éléments
déterminants de leur pronostic. En absence de test de
dépistage, il est donc nécessaire d'inciter les praticiens a
réaliser un examen clinique de la sphere aérodigestive
supérieure, notamment de la cavité buccale, chez les
patients exposés au tabac et & I'alcool 12 17,

La prévention primaire de ces cancers repose essentiel-
lement sur la lutte contre le tabagisme et la consommation
excessive d'alcool. Les autres facteurs de risque identifiés
sont une consommation insuffisante de légumes et de
fruits, une mauvaise hygiene bucco-dentaire, les trauma-
tismes prothétiques et, pour les lévres, le soleil et la radio-
activité 12 9-13],

1 150 nouveaux cas de cancers des voies aérodiges-
tives supérieures et de l'cesophage ont été diag-
nostiqués chez les habitants de sexe masculin des Pays
de la Loire en 2000 : 62 % sont localisés a la sphere
"levres, cavité buccale, pharynx", 18 % au larynx et
20 % & I'cesophage (fig. 4) 1], Ces estimations ne sont
pas disponibles chez les femmes.

Pour la période 2002-2004, 900 hommes et prées de
150 femmes ont été admis en Affection de longue durée
(ALD) par les trois principaux régimes d'assurance mala-
die pour ces cancers en moyenne chaque année (191,

Entre 2001 et 2003, les cancers des VADS et de
I'cesophage ont été responsables en moyenne chaque
année de 600 déces, 525 chez les hommes et 75 chez
les femmes. Ces pathologies constituent la quatrieme
cause de mortalit¢ masculine par cancer (10 % des
décés masculins par cancer) (fig. 2) .

Ces cancers touchent des personnes relativement
jeunes puisque 59 % des admissions en ALD et 47 %
des décés surviennent avant 65 ans (fig. 2) [4 19,

Chez les hommes, les taux d'incidence des cancers

des VADS et de I'cesophage ont diminué au cours des
deux dernieres décennies dans la région (- 25 %),
comme en France (fig. 3) 4],
La mortalité connait également une baisse sur cette
période, plus marquée dans la région (- 50 % entre 1981
et 2002), qu'en France (- 32 %) (fig. 3). Mais la mortalité
masculine régionale reste supérieure a la moyenne
nationale (+ 10 % en 2001-2003) (fig.1) 1.

Chez les femmes, le taux de mortalité oscille entre 3,4
et 4,1 pour 100 000 depuis le milieu des années 1980,
sans qu'il soit possible de dégager une tendance évolu-
tive, mais tout en restant globalement inférieur au taux
francais. En 2001-2003, la mortalité féminine est infé-
rieure de 15 % & la moyenne nationale (fig. 3 et 1) .
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(moyenne 2001-2003)
HOMMES FEMMES
182*
149*
Midi- 170+ Pays de Nord-Pas-
Pyrénees la Loire de-Calais
Pays de Nord-Pas- Limousin
la Loire de-Calais 85*
65* 67*
Région ayant I''CM Région ayant I''CM
le plus faible le plus fort

Sources : INSERM CépiDc, INSEE
* différence avec la France métropolitaine significative au seuil de 5 %

Pays de la Loire (moyenne 2001-2003)

Moins de 65 ans 65 ans et plus Total ICM
Hommes 256 269 525 110*
Femmes 23 52 75 85*
Ensemble 279 321 600 106 *

Source : INSERM CépiDc
* différence avec la France métropolitaine significative au seuil de 5 %

Pays de la Loire, France métropolitaine (1980 - 2002)
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Sources : FRANCIM, INSERM CépiDc, INSEE

Taux comparatif de mortalité : données lissées sur 3 ans

Taux comparatif d'incidence : données disponibles pour les années 1980, 1985,
1990, 1995 et 2000

Unité : pour 100 000
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LA SANTE OBSERVEE

Chez les hommes, la mortalité par
cancer des VADS et de I'cesophage
est, dans les Pays de la Loire,
supérieure de 10 % a la moyenne
nationale (16€ rang).

Chez les femmes, la mortalité par
cancer des VADS et de l'cesophage
est a l'inverse inférieure de 15 % a la
moyenne nationale (5° rang).

Pays de la Loire (1985 - 2000)

1985 1990 1995 2000

Lévre, cavité buccale,
pharynx 673 682 707 712

Esophage 279 264 253 232
Larynx 220 217 216 211
Source : FRANCIM

Pays de la Loire (moyenne 2002-2004)

200

150 —
w5 =
sof}p— ——f — — — | —

0
<15 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85et
24 34 44 54 64 T4 84 +

Hommes Femmes

Sources : URCAM-DRSM, INSEE
Unité : pour 100 000

Affection de longue durée (ALD) : voir fiche
"Affections de longue durée”".

Estimations Francim : voir fiche "Ensemble des
cancers".

Incidence : nombre de nouveaux cas apparus sur
une période donnée.

Taux comparatif (ou standardisé sur I'ige)
d'incidence : taux d'incidence que I'on obser-
verait dans la région si elle avait la méme structure
Far 3ge que la population de référence (ici la popu-
ation de la France métropolitaine au recensement
de 1990). Un taux comparatif permet de comparer
la situation de deux territoires ou de deux périodes
en éliminant les effets liés aux différences de
structures par age.

Taux et indice comparatifs de mortalité :

Tumeurs malignes des lévres, de la cavité
buccale et du pharynx : codes CIM9 : 140-149 ;
codes CIM10 : C00-C14.
Tumeur maligne de I'cesophage : code CIM9 :
150 ; code CIM10 : C15.

Tumeur maligne du larynx : code CIM9 : 161 ;
code CIM10 : C32.
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Pour en savoir plus
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