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18. Le mélanome malin 
de la peau

Le mélanome malin de la peau est une tumeur re-
lativement rare dans l’UE. Son impact sur la morta-
lité générale des européens est faible. Il n’est res-
ponsable chaque année que de trois décès sur
mille. La moitié d’entre eux surviennent avant
65 ans.

Il touche plus souvent les hommes que les femmes,
mais la surmortalité masculine est moins marquée
que pour les autres types de cancers et n’est pas
généralisée sur l’ensemble des régions euro-
péennes. Certaines régions affichent exceptionnel-
lement des taux féminins plus élevés.

La surmortalité masculine pourrait s’expliquer en
partie par le fait que les taux de survie de ce cancer,
qui dépendent notamment du stade de la maladie,
sont plus favorables pour les femmes.

Des contrastes régionaux importants

Si l’impact de ce cancer est faible dans l’ensemble
de l’UE, il est très inégal selon les régions euro-
péennes. Les taux de mortalité féminins comme
masculins varient dans de fortes proportions.

Globalement, les pays du nord de l’UE, à l’excep-
tion de l’Irlande et de la Belgique, pour les
hommes, affichent des taux plus élevés que les
pays méridionaux. La situation des pays les plus
méridionaux contraste avec celle des pays nor-
diques. On retrouve en effet la plupart des taux ré-
gionaux les plus bas en Grèce, au Portugal et en Es-
pagne.

Le Danemark apparaît en nette surmortalité. Les
taux masculins des régions méridionales suédoises
sont également élevés. Plus généralement, l’en-
semble des régions scandinaves, à l’exception du
Pohjois-Suomi, sont en situation de surmortalité.
Les Pays-Bas, le sud du Royaume-Uni, notamment



Cornwall, et les Länder autrichiens se démarquent
également du reste de l’UE par des taux relative-
ment élevés.

En Allemagne et dans le nord de l’Italie, la plupart
des régions affichent des taux intermédiaires. On
constate cependant que les régions allemandes et
italiennes limitrophes de l’Autriche (Bayern, Friuli-
Venezia Giulia) ont des taux plus forts proches de
ceux des Länder autrichiens.

En France, dans quelques régions, essentiellement si-
tuées au nord, l’impact du mélanome est plus impor-
tant. Pour les hommes, l’Alsace se démarque nette-
ment, alors que pour les femmes les régions de l’ouest
(Bretagne, Pays de la Loire) sont les plus touchées.

Un facteur de risque bien identifié

Le rayonnement ultraviolet est le principal facteur de
risque de ce cancer, mais c’est la sensibilité liée au
type de peau qui est déterminante. Les personnes à

peau claire et sujettes au rayonnement solaire sont les
plus exposées. Cela explique sans doute que les po-
pulations du nord de l’UE soient les plus touchées.

La mortalité par mélanome a progressé dans la plu-
part des pays européens au cours des dernières dé-
cennies. Une exposition intermittente à un fort
rayonnement solaire, par exemple au cours d’acti-
vités récréatives, serait plus dangereuse qu’une ex-
position chronique (métiers de plein air). Le déve-
loppement de ce type d’activité peut expliquer en
partie l’augmentation de la mortalité. Les inégalités
régionales au sein des pays du nord pourraient être
dues à la fréquence variable de ces pratiques. 

La diminution de la couche d’ozone, en augmen-
tant l’exposition aux rayons ultraviolets, accroîtrait
également le risque de mélanome.

Une amélioration de la mortalité est cependant en-
visageable, dans la mesure où les risques et les po-
pulations vulnérables sont bien identifiés et, ainsi,
les possibilités de prévention favorables.
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