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« Explosion
des cancers » :
retour aux chiffres

Cette chronique abondamment illustrée s’aventure
dans un domaine inhabituel, celui de I’épidémiologie
du cancer. Elle présente de maniere tres parlante des
données qui sont certes connues des spécialistes,
mais qui semblent largement ignorées dans les débats
actuels. Ce rappel a la réalité des chiffres est pour
I’essentiel illustré par des graphiques portant sur la
situation aux €tats-Unis et élaborés grdce au site du
programme SEER (surveillance, epidemiology, and end
results) du NCI (National Cancer Institute). Ce site
dont P'acces est libre [1] rassemble un vaste ensemble
de données, et surtout permet de les traduire aisé-
ment en graphiques personnalisés selon les desiderata
de la personne qui le consulte!. Bien siir notre INCa
(Institut National du Cancer) donne lui aussi acces
a des statistiques complétes [2], mais leur acces et
surtout leur traduction graphique sont loin d’étre aussi
aisés. Ce sont donc les chiffres relatifs a la population
états-unienne qui seront présentés dans cette chro-
nique, sachant que les tendances relevées sont pour
I’essentiel valables en France, avec éventuellement un
décalage dans le temps.

Lexplosion des cancers

L’expression est devenue un lieu commun dans la
grande presse [3], et effectivement le nombre de
cas de cancer est en forte augmentation, comme le
montre par exemple la Figure I, qui couvre la période
1930/2006 aux £tats-Unis.

Mais il ne faut pas oublier que la population de cette
nation est passée dans cet intervalle de 120 a 300 mil-
lions, ce qui multiplie mécaniquement le nombre de cas
attendus par presque trois. De plus, "espérance de vie
moyenne est passée de 57 a 76 ans, or la fréquence du
cancer augmente trés fortement avec I'dge (Figure 2).
De sorte que si I’on veut suivre correctement I’évolution

! Les Figures étant issues du site du programme SEER, sont présentées sous leur
forme originale en langue anglaise.
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population ayant une
répartition en classes
d’Gge constante. On obtient alors une valeur d’inci-
dence ajustée pour I’dge, qui permet une comparaison
valable au fil des années. Dans les figures qui suivent,
toutes établies grice au site SEER [1], sont portées
I’incidence et la mortalité, toutes deux corrigées par
I’age de fagon a étre comparables d’une année a
I’autre. Tous ces taux sont exprimés par année et pour
100 000 personnes, une valeur de 400 par exemple
signifiant que I"on a diagnostiqué cette année-la 400
cas du cancer considéré pour 100 000 personnes. La
Figure 3 montre ce qui est observé pour 'ensemble
des cancers sur I’ensemble de la population, de 1975
a 2013. On voit que ’incidence a relativement peu
varié, avec un curieux pic vers 1992 sur lequel nous
reviendrons, et que, en revanche, le nombre de déces a
diminué d’environ 20 %, ce que on peut attribuer aux
progres thérapeutiques : progrés réels, mais pas fulgu-
rants, la « guerre contre le cancer » n’est pas encore
gagnée. Mais en tous cas on ne voit pas de signes d’une
« explosion ».

De vrais changements
On peut bien sir se livrer a une exploration plus fine

des données, en voici un exemple, le cancer du poumon.
Envisageons le d’abord chez les hommes (Figure 4) : on
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Trends in the Number of Cancer Deaths
Us, 1930-2006

300,000

Mef/./."
250,000 ~

200,000

150,000

Number of Cancer Deaths

100,000

50,000

0 - T T T T T T T T

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Figure 1. Déces par cancer aux Etats-Unis entre 1930 et 2006 (source © CDC —
Center for Disease Control, 2009)
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Figure 2. Incidence du cancer colorectal (nombre de cas pour 100 000, rate) en
fonction de I’dge (age group) (© CDC, 2013).

observe une décroissance trés nette de I'incidence a partir de 1980-
1985, qui correspond a coup sir a la forte diminution de I'usage du
tabac? qui a été significative dés les années 1960 aux Etats-Unis [4].
On note aussi que la courbe de mortalité suit la courbe d’incidence,
qu’elle en est trés proche et paralléle. Tres proche, cela veut dire que
le pronostic de ce cancer est mauvais et que la grande majorité des
patients y succomberont a terme. Paralléle, cela montre qu’il n’y a pas

?Rappelons que le risque de cancer du poumon pour un gros fumeur est 20 a 30 fois celui d’un non-fumeur.
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eu de progrés thérapeutique majeur : sinon, la morta-
lité devrait décroftre plus vite que I'incidence.

Si nous envisageons maintenant ce cancer chez la
femme (Figure 5), on voit que | les courbes ont juste
commencé a redescendre depuis quelques années :
les femmes se sont mises a fumer plus tard que les
hommes, et ont aussi arrété plus tard. La aussi, la
courbe de mortalité suit celle de I'incidence, mais il
est intéressant de noter que les courbes sont bien plus
espacées que chez les hommes : le pronostic serait-il
meilleur chez les femmes parce qu’elles sont mieux
suivies sur le plan médical et que ce cancer est donc
diagnostiqué plus tot ?

Pour ce cancer, malheureusement, les données fran-
caises different: Iincidence chez les hommes pla-
fonne, elle continue a croitre chez les femmes [2], ce
qui traduit la persistance de 'usage du tabac malgré
les efforts des autorités sanitaires.

Des idées fausses ?

Assiste-t-on a une forte augmentation du nombre de
cancers du sein, notamment chez les jeunes femmes,
comme on l’entend souvent dire ? La encore, les
réponses de I’épidémiologie sont nettes. Pour I'en-
semble des cancers du sein (Figure 6), il y a bien une
augmentation modérée de Iincidence, de 'ordre de
30 % sur la période 1975-2013. S’agit-il d’une réelle
augmentation, ou du résultat d’un dépistage plus
intensif, compte tenu de la généralisation des mam-
mographies ? Impossible de conclure, mais la nette
baisse de la mortalité (- 40 %) pourrait refléter, outre
d’indéniables progrés thérapeutiques, le fait que plus
de cancers sont détectés a un stade tres précoce,
ce qui gonfle les valeurs d’incidence mais améliore
le résultat. Notons a cet égard qu’en 1975 les déces
représentaient 31 % des cas diagnostiqués et qu’en
2013 le chiffre est de 15 %, une amélioration tres
sensible’. Pour les femmes plus jeunes (moins de 50
ans) la tendance est similaire (Figure 7) : une faible
augmentation de I'incidence et une forte diminution
de la mortalité, avec un rapport décés/incidence plus
favorable, environ 9 % en 2013. Il n’y a donc pas une
épidémie de cancers du sein agressifs chez les femmes
jeunes, au contraire.

Enfin — encore un poncif — on entend beaucoup parler
d’une explosion de cancers de toute nature chez les
enfants, immédiatement attribuée aux pesticides, aux
téléphones portables ou a la wi-fi de notre box. Que

¥ Bien entendu, les déces enregistrés lors d’une année correspondent en grande
majorité a des cancers diagnostiqués durant les années précédentes.



disent a cet égard les statistiques ? La Figure 8§ montre
incidence et mortalité pour les moins de 20 ans, toujours
sur la méme période. Notons d’abord I’échelle des ordon-
nées : elle montre que, fort heureusement, les cancers
sont rares chez ’enfant. Mais effectivement, on constate
une augmentation modérée quoique assez nette (20 &
30 %) de Iincidence, tous cancers confondus. On peut
se rassurer en constatant que la mortalité a fortement
baissé, de 60 % sur la période considérée. Cela est certai-
nement dl en grande partie aux progrés thérapeutiques
considérables qui ont eu lieu pour le traitement des
leucémies, cancers les plus fréquents chez I’enfant. Un
meilleur dépistage (accroissant artificiellement I’inci-
dence) a peut-étre joué un rdle. Il est néanmoins possible
que Iincidence des cancers de I’enfant ait réellement
augmenté, ce qui justifie quelques inquiétudes.

Des effets parasites

Les données épidémiologiques permettent également
de repérer les effets de changements dans les pra-
tiques de diagnostic. Le cas le plus connu est celui du
dépistage du cancer de la prostate grdce au dosage
du PSA (prostate specific antigen). Il a été pratiqué a
grande échelle a partir des années 1980 avant d’étre
remis en question en raison de sa faible spécificité qui
a provoqué de nombreuses explorations et interven-
tions inutiles : aux Etats-Unis, on parle a ce sujet de
surdiagnostic et de surtraitement [5, 6]. De fait, la
Figure 9 montre un pic trés prononcé® de I'incidence
au début des années 1990, suivi d’une baisse rapide
(quand ce dépistage a été fortement restreint). Il faut
noter que ce pic ne se retrouve pas dans la courbe de
mortalité, ce qui montre bien qu’il s’agit d’un artéfact.
Un autre exemple est fourni par I’évolution statistique
des cancers de la thyroide. Ce cancer assez rare et de bon
pronostic a été propulsé sur le devant de la scéne apres
la catastrophe de Tchernobyl : la conséquence sanitaire
majeure de cet accident a été un grand nombre de cancers
de la thyroide (environ 10 000, une vingtaine de déces [7])
chez les enfants exposés, dus a I'ingestion d’aliments
contaminés en iode radioactif qui est concentré dans la
thyroide. Du coup certains se sont alarmés, dans I'Est de
la France et méme en Corse, devant I"augmentation des

cas diagnostiqués, attribués aux

(=») Voir la Synthese
de M. Schlumbergerl et
B. Le Guen, m/s n° 8-9,

aoiit-septembre 2012,

retombées de Tchernobyl bien que
ces derniéres soient au moins 100
fois plus faibles qu’en Biélorussie

(7] (=9).
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*Pic déja visible sur la courbe globale, voir la Figure 3.
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Age — Adjusted Rates

By Data Type
600 All Sites, All Ages, All Races, Both Sexes
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Figure 3. Incidence (en bleu) et mortalité (en rouge) ajustées pour I’dge, tous
cancers confondus (Delay-Adjusted indique que les chiffres des années les plus
récentes ont été légerement augmentés pour tenir compte des déclarations
tardives). Graphique établi (comme tous les suivants) grace au site SEER,
onglet Fast Stats (© SEER).
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Figure 4. Cancers du poumon chez "homme aux Etats-Unis, incidence et mor-

talité. Noter le parfait parallélisme des deux courbes (voir le texte) (© SEER).
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La Figure 10 présente ces données pour la femme (chez
laquelle ce cancer est plus fréquent) ; on voit que la

By Data Type o B s ) )
" e A e A A e mortalité n’a pas bougé malgré I'augmentation consi-
1975-2013 dérable de I'incidence. Il est du coup plus que vraisem-
any _anEE blable que cette augmentation soit principalement due
- [ ] [ 5] \ . . . . .
50 Pkl mmf - T au progrés des méthodes de diagnostic (imagerie et
. marqueurs moléculaires) et qu’elle ne corresponde pas
E - eabtgbeteeg a une réelle croissance de I'affection 8]. 'augmen-
" NS R R i S , , R
S i "*" "‘w" tation observée en France a trés
S : . R
= i". Pt probablement les mémes causes, (=#) Voir la Synthase
S u L , , de M. Schlumber-
= 30 e o d’autant plus qu'on la retrouve o1 e, Le uen,
o ! o dans des régions comme la Nor-  m/sn° 8-9, aoiit-
2 :
2 20 ,;_.»:"' mandie qui n’ont pas été affectées  septembre 2012,
T par les retombées [7] (=P). page 746
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€n somme...
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Q \ Q W s . . .
N N NN N N o B o > pour la qualité du site SEER qui permet réellement de

Year of Diagnosis/Death
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« jouer » avec les données et de les présenter sous
+ U.S. Mortality une forme graphique tres parlante. Uapergu que j’en ai
donné dans cette Chronique un peu particuliere montre
Figure 5. Cancer du poumon chez la femme aux Etats-Unis, incidence (en bleu)

et mortalité (en rouge) (© SEER).

bien qu’il est important de se fier aux chiffres et non
aux faits communément admis ou aux impressions,
fussent-elles ressenties par des cliniciens. Au vu de ces

données, il est clair que I’on n’assiste pas (encore ?) &
Age — Adjusted Rates

une explosion des cancers, et que cette affection n’est
By Data Type

250 . L
pas, ou pas seulement, une « maladie de civilisation ».
Female Breast, All Ages, All Races, Female

Sa place prépondérante parmi les causes actuelles de
1975-2013

200 déces est due a I"accroissement de notre longévité et

a la décrue des maladies infectieuses et, plus récem-
ment, cardiovasculaires. Il est certes possible, et méme
probable, que nos conditions de vie actuelles induisent

—
w
o

certains cancers, mais, si c’est le cas, leur effet n’est
angguuSguenl L. .
o pas encore visible. Rendez-vous dans vingt ans...

L'examen des figures présente un autre intérét: en

—
)
o

Rate per 100,000
[ |

considérant I’évolution de la mortalité, on évalue de
maniére objective les progrés thérapeutiques. €t il
50

faut bien reconnaitre qu’ils ne sont pas foudroyants :
4 44+ 4+ 444 [ ’ )
boe 0o 0eoe wvo«u.u++-uﬂ~o¢oﬂ.‘ la Figure 3 montre, pour I’ensemble des cancers, qu’en

1975 les déces représentaient 50 % des nouveaux cas;
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Year of Diagnosis/Death
mDelay—Adjusted SEER Incidence

0 en 2013 la proportion est de 36 %. La diminution est
\9'\8 réelle mais modérée. Certes, cela recouvre des évolu-
tions trés contrastées selon les tumeurs considérées,
#U.S. Mortality avec pour certaines d’énormes progrées (comme pour

) les leucémies infantiles) ; tenons compte aussi du
Figure 6. Cancers du sein chez la femme aux Etats-Unis, incidence (en bleu) et

fait que les déces enregistrés en 2013 concernent des
mortalité (en rouge) (© SEER).

malades qui ont pu étre diagnostiqués des années
plus tot et n"ont donc pas bénéficié des tout derniers
’examen des données pour les Etats-Unis, qui n'ont pas été touchés  traitements. Mais on est loin des annonces parfois
par le nuage radioactif, montre que I'incidence apparente y a pour-

tant été multipliée par trois de 1995 a nos jours.

triomphalistes de la « médecine de précision » [9], et
la modestie des résultats contraste avec le nombre de
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Une analyse des chiffres frangais By Data Type

60
Le journal Le Monde a publié fin octobre 2016 une Female Breast, Ages < 50, All Races, Female

analyse des données d’incidence des différents can- 1975-2013
cers en France sous le titre « Cancer: les chiffres

qui inquietent» [10]. Cet article est accompagné - s _mEm_m_=
-~ o o (]
d’un «visuel interactif» [11] qui permet, un peu LI D T Mk

comme le site américain SEER, d’obtenir différents

graphiques a la demande. La période couverte, 1980
a 2012 est comparable ; il faut noter cependant que

30

seule est présentée I'incidence et non la mortalité.

€n revanche, le découpage possible par tranche d’dge

Rate per 100,000

de 10 ans est plus fin que ce que permet le site SEER. 20
Larticle fait une large part aux données sur le cancer
du sein, qui montrent une forte hausse jusque vers

2004 suivie d’une décroissance sensible attribuée a 104

la généralisation du dépistage et a I’arrét des trai-
tements hormonaux post-ménopause. Sur la période

e s T e e e S T

envisagée, il reste une augmentation sensible, de Q < Q < 3 < S b
I’ordre de 50 %. Notons que ces données ne sont N \q% \9% \qq \qq ‘L“% ‘L%% ‘L“\' ‘L%\'
pas ajustées pour I’dge, mais comme ’on considere Year of Diagnosis/Death
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ici des tranches d’age de 10 ans la conclusion reste +U.S. Mortality mDelay—Adjusted SEER Incidence
valable. Il semble donc qu’il y ait bien une différence

sensible entre notre nation et les Etats-Unis pour i i i L
Figure 7. Cancer du sein chez les femmes de moins de 50 ans, incidence (en

cette affection. Pour les cancers de la prostate
bleu) et mortalité (en rouge) (© SEER).

et de la thyroide on voit, comme aux états-Unis,
une forte augmentation (suivie d’une décroissance
rapide pour la prostate) qui est attribuée, a juste
titre, au surdiagnostic. Notons que la présentation
faite dans I’article (variation sur la base 100 en
1980 [10]) fait I'impasse sur la contribution relative
des différentes tranches d’age: la courbe la plus
spectaculaire (50 a 59 ans, + 1003 %) ne représente Age - Adjusted Rates
a son maximum qu’un sixieme des cas par rapport a
la tranche 70 a 79 ans (+ 180 %). Le visuel interactif
[11] permet d’examiner les résultats plus en détail

25 By Data Type
All Sites, Ages < 20, All Races, Both Sexes

et de moduler certaines affirmations de Iarticle. e

20

Curieusement, celui-ci ne mentionne pas le cancer
du poumon, alors que les données sont spectacu-
laires : I'incidence reste sensiblement constante s

pour les hommes mais est multipliée par cing pour
les femmes entre 1980 et 2012, quelle que soit la
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tranche d’dge considérée. C’est a coup sir le reflet
du tabagisme féminin de masse qui s’est développé

—
o

Rate per 100,000

chez nous a partir des années 1960, nettement plus
tard qu’aux €tats-Unis.

Au total on ne peut que féliciter Le Monde pour cet 5
article bien documenté et dans lequel la question
du surdiagnostic n’est pas éludée, et pour le visuel
interactif qui permet une vision plus détaillée des

0 F T s Pt Rl T EI I Il rrrrrrrirrrreyrreomg s
\q,\(o \q%% \ch’) \q‘\Q . \qq(’) . q&%% q&%(o q,%\’% %%\43
Year of Diagnosis/Death

données. Il serait intéressant de disposer d’une
étude comparative analysant toutes ces informa-
tions (Etats-Unis et France) selon la méme métho-
dologie, afin de pouvoir procéder a des rapproche- + U.S. Mortality mDelay—Adjusted SEER Incidence
ments directs et de mieux comprendre les raisons des

différences observées. Figure 8. Cancers chez enfant et Padolescent aux Etats-Unis, incidence (en

bleu) et mortalité (en rouge) (© SEER).
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+ U.S. Mortality m Delay—Adjusted SEER Incidence

Figure 9. Cancer de la prostate aux Etats-Unis, incidence (en bleu) et mortalité
(en rouge) (© SEER).
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+U.S. Mortality mDelay—Adjusted SEER Incidence

nouveaux traitements — souvent ciblés sur une anoma-

Age — Adjusted Rates lie génétique précise — arrivant sur le marché®.
450 By Data Type €n somme, nous n'assistons pas — comme on le croit
Prostate, All Ages, All Races, Male souvent — @ une « explosion des cancers », mais nous
1975-2013 o
ne voyons pas non plus (comme nous aimerions le
4 croire) un progrés fulgurant des thérapies. La vérité des
chiffres dissipe bien des illusions... ¢
250
]
S " SUMMARY
<. 200 -3 _—
= ) A « Cancer epidemic »?
3 B BEEEm . . . .
- . LR el L el The SEER site set up by the NCI provides an opportunity
L] ]
> 150 el i to generate ad hoc graphs of cancer statistics over the
E S ' ", last forty years, makes it possible to examine commonly
100 gum-a- 8- held assumptions such as a “cancer epidemic” and
allows instructive insights into the trends of malignan-
50 cies and of therapy. ¢
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Figure 10. Cancer de la thyroide chez la femme aux Etats-Unis, incidence (en
bleu) et mortalité (en rouge) (© SEER).
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