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OBSERVATOIRE REGIONAL

Contexte national

Le cancer de la trachée, des bronches et du poumon a vu sa
fréquence augmenter de fagon considérable depuis les
années 1950 dans la plupart des pays industrialisés, en
raison de l'augmentation du tabagisme. La consommation de
tabac constitue, en effet, le principal facteur de risque de
cette affection, responsable d'environ 80 % des cas (voir
fiche "Tabagisme") 2,

Les expositions professionnelles constituent aussi des fac-
teurs de risque du cancer du poumon, avec un effet d'aug-
mentation du risque en cas d'association avec le tabac. La
égislation frangaise reconnait comme cancers professionnels
ceux survenant aprés exposition a I'amiante (voir fiche "Expo-
sition a I'amiante"), a l'arsenic, au bis-chloro-méthyl-éther, au
chrome et au nickel, au radon, aux hydrocarbures poly-
cycliques. La fraction de cancer du poumon attribuable
aux expositions professionnelles est estimée entre 13 et
29 %. Ces étiologies professionnelles restent toutefois mal
identifiges 131,

Le nombre de nouveaux cas annuels de cancers du poumon
est estimé a environ 28 000 pour I'année 2000 en France
métropolitaine. 83 % d'entre eux concernent des hommes.
Le cancer du poumon arrive ainsi au second rang des
cancers masculins les plus fréquents, aprés le cancer de la
prostate 2.

Malgré son amélioration, le taux de survie relative a cing ans
de ce cancer est seulement de 13,1 % chez les hommes et
de 15,9 % chez les femmes [ Cette pathologie constitue la
premiére cause de décés par cancer pour les hommes, a
I'origine de prés de 21 000 déces annuels en 2003. Pour les
femmes, avec 5 200 décés annuels, le cancer du poumon se
situe au troisieme rang des déces par cancer, apres le cancer
du sein et le cancer colorectal. Ces pathologies touchent
souvent des personnes relativement jeunes puisque prés de
40 % des déces par cancer du poumon surviennent avant
65 ans [,

Au sein de 'Union européenne, la France occupe par contre
une position moyenne pour la mortalité, au dixieme rang des
24 pays pour lesquels cette information est disponible
en 2001-2003, classés par mortalité croissante, chez les
hommes comme chez les femmes (61,

La mortalité par cancer du poumon varie de fagon importante
selon les régions. Sur la période 2001-2003, elle dépasse
ainsi la moyenne nationale de plus de 30 % pour les hommes
en Nord-Pas-de-Calais et pour les femmes en Corse. Elle lui
est par contre inférieure de 18 % chez les hommes dans les
Pays de la Loire et de 24 % chez les femmes en Basse-
Normandie (fig. 1) > 71,

Le taux d'incidence du cancer du poumon a augmenté de
facon constante depuis deux décennies. Entre 1990 et 2000,
le taux d'incidence a progressé de + 4 % chez 'homme et de
+ 54 % chez la femme, reflétant I'évolution des habitudes
tabagiques de la population féminine 2.

La mortalitt a connu une évolution analogue sur cette
période, et on peut craindre que dans les années qui
viennent, le cancer du poumon ne devienne en France la
premiére cause de mortalité par cancer chez les femmes,
comme c'est le cas aux Etats-Unis (1781,

Les personnes atteintes d’un cancer du poumon sont le plus
souvent admises en Affection de longue durée (ALD) par leur
régime d'assurance maladie, afin de bénéficier d’'une exoné-
ration du ticket modérateur pour les soins longs et colteux
nécessités par cette affection. En 2004, 22 900 admissions en
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ALD ont ainsi été prononcées parmi les personnes relevant
des trois principaux régimes d’assurance maladie ©!. Pour le
seul régime général, le nombre total de personnes en ALD
pour cancer du poumon est estimé & 45 000 en 2004 [1],

Le traitement du cancer du poumon localisé repose en géné-
ral sur la chirurgie, complétée ou non par de la chimiothéra-
pie et/ou moins souvent de la radiothérapie. Dans certaines
formes, radiothérapie et/ou chimiothérapie sont réalisées en
premiére intention.

Le cancer du poumon a constitué le diagnostic principal de
prés de 60 000 séjours hospitaliers (dont 9 800 séjours chi-
rurgicaux) dans les services de soins de courte durée en
2004 (hors séances de chimiothérapie et radiothérapie) [,

De nombreuses études sont en cours pour évaluer diverses
techniques de dépistage du cancer du poumon 12, Aucune
n‘ayant pour l'instant fait la preuve de son efficacité, la pré-
vention du cancer du poumon repose donc actuellement sur
la lutte contre les facteurs de risque, tabac et expositions pro-
fessionnelles principalement.

Selon les estimations Francim, environ 1 200 cas de
cancers du poumon ont été diagnostiqués chez des
Ligériens au cours de l'année 2000, dont 85 % chez
'homme (fig. 4) ™3 Le nombre annuel de personnes
admises en Affection de longue durée (ALD) pour cette
pathologie sur la période 2002-2004 par les trois Principaux
régimes d'assurance maladie est d'environ 1 000 141,

Entre 2001 et 2003, le cancer du poumon a été respon-
sable en moyenne cha?sue année de 1 170 déces dans les
Pays de la Loire (fig. 2) .

L'incidence des cancers du poumon (comme la mortalité)
est sept fois plus élevée chez les hommes que chez les
femmes (fig. 3 et 4) 131, Cette pathologie constitue chez les
hommes la premiéere cause de mortalité par cancer (19 %
des décés par cancer) &I,

Le cancer du poumon touche souvent des personnes re-
lativement jeunes puisque 52 % des admissions en ALD et
43 % des décés surviennent avant 65 ans (fig. 2) > 141,

La région connait encore plus que la France une aug-
mentation trés importante du nombre annuel estimé de
nouveaux cas de cancers du poumon : + 34 % chez les
hommes entre 1990 et 2000, + 77 % chez les femmes.
Cette progression résulte a la fois de l'augmentation et du
vieillissement de la population, et & age égal de l'accrois-
sement du taux d'incidence (+ 13 % chez les hommes,
+55 % chez les femmes) (fig. 3 et 4) 13,

La mortalité régionale par cancer du poumon connait
également une nette augmentation depuis le début des
années 1980, chez les hommes comme chez les femmes
(fig. 3). Néanmoins, en 2001-2003, les Pays de la Loire font
partie des régions de France qui présentent la plus faible
mortalité par cancer du poumon, inférieure de 18 % a la
moyenne francaise chez les hommes et de 20 % chez les
femmes. Cette situation est a rapprocher de la consom-
mation de tabac qui a longtemps été plus faible que la
moyenne nationale dans les Pays de la Loire (fig. 1) [
(voir fiche "Tabagisme").
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(moyenne 2001-2003)
HOMMES FEMMES
136* 133*
Nord-Pas-
de-Calais Corse
Pays de Basse- | Pays de
la Loire Normandie |a Loire
82* *
76* 80

Région ayant I''CM
le plus faible

Région ayant I''CM
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 424 530 954 82*
Femmes 84 133 217 80 *
Ensemble 508 663 11M 82*

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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- - - - Incidence France métrop.

Mortalité Pays de la Loire
Mortalité France métrop.

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

www.santepaysdelaloire.com

LA SANTE OBSERVEE

La région des Pays de la Loire fait
partie des régions ayant le plus
faible taux comparatif de mortalité
par cancer du poumon chez les
hommes comme chez les femmes
(respectivement 1" et 4° rang).

Pays de la Loire (1985 - 2000)

Nombre de Taux d'incidence

nouveaux cas standardisé!
Hommes Femmes | Hommes Femmes
1985 657 82 52,2 50
1990 757 104 56,3 6,0
1995 890 140 60,0 8,0
2000 1014 184 63,8 9,5

Source : FRANCIM
Lunité : pour 100 000

Pays de la Loire (moyenne 2002-2004)

200

150 -
100 B EN -

s0fp—— 1

0 age
<15 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85
24 34 44 54 64 74 84 et+

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 et indice comparatifs : .

Tumeur maligne de la trachée, des bron-
ches et du poumon : code CIM9 : 162 ; codes
CIM10 : C33-C34.
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