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OBSERVATOIRE REGIONAL

Contexte national

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers chez la
femme. Sur un nombre total de nouveaux cas de cancers
féminins estimé & 117 000 pour l'année 2000 en France
meétropolitaine, 42 000 sont des cancers infiltrants du sein.
Entre 1990 et 2000, ce nombre a augmenté de 41 % et le
taux d'incidence de 24 %. Actuellement, toutes généra-
tions confondues, une Frangaise sur dix risque d'étre at-
teinte par cette maladie au cours de son existence. Cette
hausse du taux d'incidence s'observe dans I'ensemble des
pays a mode de vie occidental, du fait d'un diagnostic plus
précoce et de I'élévation du risque pour les générations
récentes 1,

La mortalité ne suit pas cette tendance a la hausse de l'in-
cidence, grace a l'amélioration des thérapeutiques, mais
aussi de la plus grande précocité du diagnostic, qui
conduit a prendre en charge des tumeurs de meilleur
pronostic (. Aprés une période de croissance depuis les
années 1950, le taux de mortalité s'est stabilisé dans les
annees 1980 et tend méme & diminuer depuis le milieu
des années 1990 (- 7,5 % entre 1995 et 2002) (2 3. En
2003, ce cancer a néanmoins été responsable de plus de
11 000 décés féminins B Les disparités régionales de
mortalité sont importantes, les positions extrémes étant
occupées par le Nord-Pas-de-Calais avec une surmortalité
de 30 % par rapport & la moyenne nationale, et par la
région Midi-Pyrénées avec une sous-mortalité de 12 %
(fig. 1) 141,

Au sein de I'Union européenne, la France se place avec
les pays d'Europe du Nord parmi les pays ou lincidence
est élevée (U, Le taux de survie relative a cing ans atteint
84 % et est actuellement l'un des plus élevés d'Europe,
aprés la Finlande et la Suéde [> 8. D'ol une position
moyenne de la France pour la mortalité, au treizieme rang
des 24 pays pour lesquels cette information est disponible
en 2001-2003, classés par mortalité croissante [7],

Les femmes atteintes d'un cancer du sein 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,
55 800 admissions en ALD ont ainsi été prononcées parmi
les femmes relevant des trois principaux régimes d'assu-
rance maladie €. Pour le seul régime général, le nombre
total de femmes en ALD pour cancer du sein est estimé a
371000 en 2004 P,

Le traitement du cancer du sein repose essentiellement
sur la chirurgie et la radiothérapie, associées dans
certains cas a une chimiothérapie et/ou une hormono-
thérapie. Le cancer du sein a constitué le diagnostic prin-
cipal de plus de 77 000 séjours hospitaliers (dont environ
64 000 sejours chirurgicaux) dans les services de soins de
courte durée en 2004 (hors séances de chimiothérapie et
radiothérapie) [,

De nombreux facteurs de risque génétiques et hormonaux
ont été identifiés. Les formes familiales avec une prédispo-
sition génétique (génes BRCA 1 et BRCA 2 notamment)
concernent 5 a 10 % des cancers du sein. Le réle de l'ex-
position aux cestrogénes (en lien notamment avec une
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puberté précoce ou une ménopause tardive, une premiére
grossesse au-dela de 30 ans ou l'absence de grossesse)
est bien établi. D'autres facteurs comme la surcharge pon-
dérale, la consommation d'alcool et I'exposition a des
radiations ionisantes joueraient également un role 2,

Le cancer du sein fait l'objet d'un programme national de
dépistage, initié au début des années 1990 et genéralisé
en 2004 dans le cadre du Plan cancer. Il s'agit d'un dépis-
tage par mammographie, proposé tous les deux ans a
toutes les femmes de 50 a 74 ans. Ce dépistage systéma-
tique devrait se substituer progressivement au dépistage
"spontané”, et permettre une diminution de la mortalité de
30 % parmi les femmes dépistées (1], Les taux de partici-
pation au dépistage organisé sont en augmentation (40 %
en 2004), mais doivent encore progresser pour permettre
d'atteindre cet objectif 12,

Deux sources dinformation permettent d'approcher
lincidence du cancer du sein. Selon les derniéres esti-
mations établies par le réseau national des registres des
cancers pour I'année 2000, le nombre de nouveaux cas
de cancers du sein invasifs chez les femmes de la
région s'éléve a 2 400 (fig. 4) 131, Sur la période 2002-
2004, plus de 3 000 femmes ont été admises en ALD
pour cette affection en moyenne chaque année par I'un
des trois principaux régimes d'assurance maladie (4],

Le cancer du sein a été responsable de plus de
600 déces féminins en moyenne chaque année entre
2001 et 2003 (fig. 2). Il constitue la premiere cause de
mortalité féminine par cancer (un décés sur cing) (I,

Le cancer du sein voit sa fréquence augmenter avec
I'age. Mais il touche souvent des femmes relativement
jeunes puisque 59 % des admissions en ALD et 38 %
des déces concernent des femmes de moins de
65 ans (fig. 2) 1313,

Le nombre annuel estimé de nouveaux cas de
cancers du sein a augmenté de + 49 % entre 1990 et
2000 (fig. 4). Cette évolution résulte a la fois de
l'augmentation et du vieillissement de la population, et
de l'augmentation du taux d'incidence (+ 28 %), liée en
partie & un diagnostic plus précoce (fig. 3) 13,

La mortalité régionale par cancer du sein connait par
contre une légere tendance a la baisse depuis le milieu
des années 1990, comme au niveau national. En 2001-
2003, la mortalité régionale est similaire a celle observée
au niveau national (fig. 1 et 3) 13,

En 2005, le taux de participation au dépistage organi-
sé des Ligériennes agées de 50-74 ans a atteint
59 % 191,
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moyenne 2001-2003 , . .
(moy ) La région des Pays de la Loire se

130* situe parmi les régions ayant un taux
comparatif de mortalité féminine
par cancer du sein proche de la
moyenne nationale (au 15° rang).

Pays de Nord-Pas-
la Loire de-Calais

£00¢ - 341071 V1 3A SAVd S371 SNvd

Midi-
Pyrénées
88*
Pays de la Loire, France métrop. (1985 - 2000)
Nombre de Taux d'incidence
. _ nouveaux cas standardisé
Région ayant I'CM Région ayant I''CM Paysde France | Paysde  France
le plus faible le plus fort laLoire  métrop. | laLoire  métrop.
Sources : INSERM CépiDc, INSEE 1985 1320 24785 86,6 850
* différence avec la France métropolitaine significative au seuil de 5 % 1990 1597 29465 98,7 95,9

1995 1970 35316 112,1 107,8
2000 2382 41722 126,6 120,7

Source : FRANCIM
L unité : pour 100 000

Pays de la Loire (moyenne 2001-2003)

20-44 ans 37 6,0 %
45-64 ans 193 31,4 %
65-84 ans 284 46,3 %
85 ans et plus 100 16,3 %
Total 614 100,0 %

Pays de la Loire (moyenne 2002-2004)
600

Source : INSERM CépiDc
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Pays de la Loire, France métropolitaine (1980 - 2002) <15 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85et
150 24 34 44 54 64 74 B84 +

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

100
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0
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980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 199 2000 200 Affection de longue durée (ALD) : voir fiche

"Affections de longue durée".

— Incidence Pays de la Loire Mortalité Pays de la Loire . . S
- - - - Incidence Frgnce métrop. Mortalité Frg/nce métrop. f:ﬁ'c';?fm“‘ Francim : voir fiche "Ensemble des
Incidence : nombre de nouveaux cas apparus sur

Sources : FRANCIM, INSERM CépiDc, INSEE une période donnée.
Taux comparatif de mortalité : données lissées sur 3 ans Taux et indice comparatifs : .
Taux comparatif d'incidence : données disponibles pour les années 1980, 1985, Tumeur maligne du sein : code CIM9 : 174 ;
1990, 1995 et 2000 code CIM10 : C50 (cette fiche ne porte que sur le
Unité : pour 100 000 cancer du sein chez la femme).
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