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14. Les cancers de l'utérus

14.1. TUMEURS MALIGNES DE L'UTERUS
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14. Les cancers de l'utérus

Les cancers de |'utérus, col et corps, constituent un
probléme de santé publique important. Ces deux
types de cancers, malgré leurs étiologies diffé-
rentes, ont été regroupés dans cette analyse du fait
des problémes de déclaration (mention fréquente
de cancer de I'utérus sans autre précision).

Globalement, les cancers de I"'utérus ont cependant
moins d‘impact sur la mortalité que les cancers du
sein. lls sont responsables de 1,1 % des déces fé-
minins toutes causes et tous ages confondus. Plus
de la moitié surviennent avant 65 ans.

Les contrastes de mortalité pour ces cancers sont
marqués, les amplitudes des taux se situant entre 1
et 7 avant 65 ans. Dans certaines régions peu peu-
plées, nord de la Finlande et de la Suéde, Grece, les
effectifs de mortalité sont trés faibles avant 65 ans.

Une géographie éclatée

La répartition des taux de déces dessine une géo-
graphie nettement plus éclatée que celle des can-
cers du sein. Mis a part la Grece, les Pays-Bas et la
Finlande en situation globalement favorable, et a
I'inverse le Portugal, I'lrlande, le Danemark et I'Au-
triche en surmortalité globale, les autres pays eu-
ropéens sont hétérogénes.

En Espagne, les provinces littorales sont davantage
touchées que les provinces intérieures. En ltalie, le
sud est en surmortalité. En France, un large quart
nord-est affiche des taux plus élevés se prolon-
geant jusqu’en Aquitaine pour les femmes de
moins de 65 ans. En Allemagne, la géographie des
cancers de |'utérus est inversée par rapport a celle
des cancers du sein: I’Allemagne orientale apparait
plus nettement touchée.

Les caractéristiques des régions en surmortalité sont
variables: il s'agit aussi bien de régions favorisées

— Atlas de la mortalité dans I'Union européenne

Statistiques de la santé

81

eurostat



— Atlas de la mortalité dans I'Union européenne

Statistiques de la santé

82

eurostat

14. Les cancers de l'utérus

7,7 Données nationales

Taux de mortalité Pourcentage
standardisé (pour 100 000) | de la mortalité totale

Minimum | 1,7 (Finlande) 1,3 (Finlande)

Taux
4.2 européen 26
»

WENINTNY 5,3 (Portugal) 3,4 (Portugal)

DE, UKL, UKM: NUTS 1

F116 et FI17: les données sont regroupées

IEO1 et IEQ2: les données sont regroupées
2‘7 SE09 et SEOA: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées

Données non disponibles
(taux pour 100 000 habitants)

OO NEN

< 20 morts

]

Limites nationales

Limites NUTS 2

500 km ?

[ ]=600 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.

14.2. TUMEURS MALIGNES DE L'UTERUS
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économiquement que de régions en crise, de ré-
gions a dominante urbaine que de régions rurales.

Des facteurs de risque bien identifiés

L'explication de ces dispositifs spatiaux peut étre re-
cherchée dans la géographie de certains facteurs
de risque.

Le facteur le plus reconnu pour le cancer du col est
le «papillomavirus» (HPV) en tant qu’'agent carci-
nogéne. Le risque d'apparition d'un cancer du col
serait soixante a soixante-dix fois plus élevé chez les
femmes infectées par HPV. Ce virus, largement ré-
pandu, se transmet par voies sexuelles.

Le tabagisme est également reconnu comme fac-
teur aggravant la survenue des cancers de |'utérus.
On note cependant peu de similitudes entre les
géographies de la mortalité par cancers de |'utérus
et par cancers des voies respiratoires.

Le cancer de I'utérus est également lié a I'obésité,
pouvant accroitre de 2,5 fois son développement.
La fréquence de I'obésité est liée aux habitudes ali-
mentaires des diverses régions, mais, plus large-
ment, a leur niveau socioculturel.

Les inégalités de mortalité
peuvent étre mises en relation
avec des inégalités d'acces

au dépistage

La survie des cancers du col de I'utérus est directe-
ment liée a la précocité du diagnostic. En effet, le
dépistage du cancer du col au stade de Iésion dys-
plasique permet un traitement précoce assurant la
guérison dans pratiguement 100 % des cas. Les iné-
galités de mortalité peuvent donc témoigner, plus
encore que les inégalités de mortalité par cancers
du sein, des modalités d'accés au dépistage et aux
traitements précoces.
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