COPYRIGHT

Luxembourg: Office des publications officielles
des Communautés européennes, 2003

ISBN 92-894-3728-6
N° de cat. KS-08-02-001-FR-N

EUROPEENNE

© Communautés européennes, 2003

S
de la santé

L'"UNION

w
(a]
<
=
<
e
o
2
<
a

Chapitre 13
Les cancers du sein

Données 1994-1996

L4

»

ot THEME 3
S Inserm @K Population
* COMMISSION —_ Centre d'épidémiologie et conditions

* . N
il EUROPEENNE sur les causes médicales de décés BIRIVENETE RLIIL T SN TIRNE soaales




Europe Direct est un service destiné a vous aider a trouver des réponses aux questions que vous vous posez sur ['Union européenne.

Un nouveau numéro unique gratuit:

00800678910 11

De nombreuses autres informations sur I'Union européenne sont disponibles sur l'internet
via le serveur Europa (http://europa.eu.int).

Luxembourg: Office des publications officielles des Communautés européennes, 2002
ISBN 92-894-3728-6

© Communautés européennes, 2002



Atlas — Sommaire

Atlas — Sommaire £
]
T INTFOAUCTION o 9 %
2. METNOTOIOGIE ... i 11 g
3. Lamortalité generale..... ..o 15 %
4. La MOrtalité «PrEMATUIEEY .....oiiiiiiiiie e 23 é
5. La mortalité par groupe A A0 .. ..o..viiiiiiiiiie e 27 %
6. Typologies de 1a MOrtalité Par AQE.........oiiiiiiiiiiei e 43 §
7. Typologies de MOrtalité Par CAUSES........ciiiiiiiiii et 49 ET
8. Les maladies cardio-vasCulaires ..o 53 @
9. LeS Maladies rESPITATOINES. .. .o et 59 2
10. Les cancers des VOIES rESPITATOINES ... ...uiiiiiii et 65 g
11. Les cancers de I'intestin (COIoN, reCtUM, @NUS) ... .coii e e 71 g
12. LS CANCErS de I"@STOMAC. ... i ittt 75 Z
13, LES CANCEIS AU SEINM L.ttt ettt ettt et et e e enee s 79
14, Les CANCEIS A TUTBIUS ... . 81
15. LeS CaNCErS de 13 PrOSTATE ..o 83
16. LES CANCEIS AU PANCIEAS ..ot 85
17. LS CANCEIS A 1@ VESSIE ... it 89
18. Le mélanome mMalin de 18 PEAU ......oivviiiiii e 93 7
19. La mortalité lide a 1'alCcoOliSME .......oii e 97
20, LeS MOMS VIOIBNTES ..., 101 eurostat
20 L8 ST e 111
Annexe 1T — Population standard EUIOPEENNE .........couuiiiiiiiiii e, 115
Annexe 2 — Causes de déces et codes dans la «Liste européenne sucCinCte» ..........ccoceeeeeviiiieeennn, 116

Annexe 3 — Union européenne — Liste des régions au niveau NUTS 2o, 118



13. Les cancers du sein

421 Données nationales
- Taux de mortalité Pourcentage
standardisé (pour 100 000) | de la mortalité totale
39,0
- Minimum | 23,3 (Grece) 3,1 (Portugal)
Taux
34.8 européen 4.1
- Maximum iR R(ETEET ) 5,2 (Pays-Bas)
29,4
DE, UKL, UKM: NUTS 1
F116 et FI17: les données sont regroupées
|IEO1 et IE02: les données sont regroupées
252 SE09 et SEOA: les données sont regroupées
’ UKI1 et UKI2: les données sont regroupées
UKK3 et UKK4: les données sont regroupées
18,8
16,1
|:| Données non disponibles

(taux pour 100 000 habitants)

<20 morts

]

Limites nationales

Limites NUTS 2

0 100 500 km ?

[]=4 500 morts

Méthode discrete: Q6

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.
© EuroGeographics Association pour les limites administratives.
Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

13.1. TUMEURS MALIGNES DU SEIN
TAUX DE MORTALITE STANDARDISE PAR AGE, CHEZ LES FEMMES DE TOUS AGES
(1994-1996) — NUTS 2
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13. Les cancers du sein

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers
féminins. Il est responsable de plus de 4 % des dé-
ces dans la population féminine européenne. Ce
cancer concerne fréqguemment des femmes jeunes:
plus de la moitié des décés surviennent avant
65 ans. Cette pathologie est la principale cause de
mortalité des femmes entre 45 et 64 ans (plus de
12 % des décés).

Si la géographie de la mortalité féminine par can-
cers du sein présente des gradients nets, il faut
noter que les inégalités européennes de mortalité
sont nettement moins marquées que celles des
autres cancers, en particulier des cancers des voies
respiratoires ou des voies aérodigestives supé-
rieures. Les amplitudes de mortalité comparées a
celles de ces cancers sont faibles, dans un rapport
de 12a2,6.

Une géographie nettement marquée

La cartographie régionale des cancers du sein,
semblable a tous ages et avant 65 ans, indique que
la répartition spatiale des taux n’est pas aléatoire et
définit des continuités.

Un vaste ensemble de surmortalité est constitué du
Danemark, affichant les taux les plus élevés d’Eu-
rope, de la Belgique, de I'ouest de I’Allemagne, du
nord-ouest de la France, du nord de I'ltalie, du
Luxembourg, des Pays-Bas, de I'’Autriche et des fles
britanniques.

Dans le reste de I'UE, les taux sont nettement plus
bas, en particulier en Gréce, en Espagne, en Fin-
lande et en Suéde.

Au Portugal, une opposition nette apparaft entre le
nord et le sud, plagant les régions du nord en posi-
tion plus favorable. Les fles méditerranéennes:
Corse, Sardegna, Sicilia et Baleares (sauf fles
grecques) affichent des taux similaires relativement
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13. Les cancers du sein

13.2. TUMEURS MALIGNES DU SEIN

A
TAUX DE MORTALITE STANDARDISE PAR AGE, CHEZ LES FEMMES DE 0-64 ANS Y
(1994-1996) — NUTS 2
23,6 Données nationales 3
- Taux de mortalité Pourcentage ‘
standardisé (pour 100 000) | de la mortalité totale
213 o
- Minimum | 13,1 (Greéce) 9,5 (Portugal) S\ o
Taux
19,2 européen 123 s
- : e
Maximum PARR(BETEETS) 14,1 (Pays- Bas)
s P
16,1 .
’ DE, UKL, UKM: NUTS 1 ¥ Madere
|:| F116 et FI17: les données sont regroupées g ) E
IEO1 et IEQ2: les données sont regroupées i 5
14.3 SE09 et SEOA: les données sont regroupées = 2 =
’ UKI1 et UKI2: les données sont regroupées Canaries ¥
|:| UKK3 et UKK4: les données sont regroupées
‘@‘&- F
10,6 N
Guadeloupe
% F
9,0 -
Martinique
Données non disponibles T F
Q

(taux pour 100 000 habitants)

Réunion

< 20 morts

Limites nationales

Limites NUTS 2

0 100 500 km ?

[]=2000 morts

Méthode discrete: Q6

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.
© Ei lics iation pour les limites ini: i
Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

élevés, les plagcant dans une moins bonne position une premiére grossesse tardive, a une nulliparité ou
gue leur pays respectif. a une ménopause tardive, alors que |'allaitement
au sein jouerait au contraire un réle protecteur. Une
consommation excessive de graisses augmenterait
également le risque de survenue des cancers, alors
gue la consommation de fruits frais et de légumes
verts le diminuerait. Des facteurs génétiques sont
également cités comme favorisant le cancer du sein
mais plus rarement.

Mis a part I'Allemagne, la France, I'ltalie et le Por-
tugal ot des contrastes régionaux importants s'ob-
servent, la répartition du niveau de la mortalité par
cancers du sein obéit globalement a des tendances
nationales.

Les cancers du sein relevent

de plusieurs facteurs Ces facteurs peuvent expliquer les variations de
I'incidence des cancers mais moins la mortalité elle-
méme. Le cancer du sein a en effet un taux de sur-
vie d’environ 50 % a 10 ans. Mais la sévérité du
pronostic est surtout liée a la précocité des dia-
gnostics. Les inégalités de mortalité observables
Les facteurs hormonaux sont fréquemment évo- dans I'UE devraient ainsi étre mises en relation avec
qués. Un accroissement du risque de cancer du sein les spécificités nationales des politiques de dépis-
serait lié a la précocité de survenue des regles, a tage.

Plusieurs facteurs de risque sont reconnus comme
favorisant les cancers du sein, et la répartition géo-
graphique de ces cancers traduit sans doute une ré-
partition spatiale inégale de ces facteurs de risque.
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