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Situation des registres du cancer en France 
métropolitaine au 1er janvier 2007 



Incidence des cancers  
à l’échelon national 

Elle est modélisée à partir de 
l’incidence observée par les 
registres départementaux et la 
mortalité connue à l’échelon 
national. 



Données projetées de l’incidence des 
cancers en France, 2010 

 

• Prostate: 71 500 cas 

• Sein: 52 200 cas 

• Colon-rectum: 40 000 cas 

• Poumon: 37 000 cas 

• Autres: 156 700 cas 

TOTAL: 357 500 CAS 

www.invs.sante.fr 
 



Nombres projetés des décès par 
cancer en France, 2010 

• Poumon: 28 700 

• Colon-rectum: 17 400 

• Sein: 11 500  

• Prostate: 8 790 

• Autres: 80 110 

TOTAL: 146 500 

www.invs.sante.fr 



Cancer et environnement, INSERM, 2008 



Incidence et mortalité par cancer en France 
(situation en 2005 et tendances évolutives): taux 
annuel moyen d’évolution pour le taux standardisé 

Rapport INVS, HCL, FRANCIM, INCA, 02/2008 
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Incidence Mortalité Incidence Mortalité 
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1980-
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2000-
2005 

Tous 
cancers 

+ 1,2 + 1,7 - 1,1 - 2,5 + 1,4 + 1,6 - 0,9 - 1,2 

Cancer 
du 

poumon 
+ 0,2 - 0,5 - 0,1 - 1,7 + 5,8 + 5,8 + 3,5 + 4,2 



Cancer et environnement, INSERM, 2008 



Guérin S, Doyon F, Hill C. Bull Cancer 2009; 96: 51-7. 

 Évolution de la mortalité pour les principales localisations de cancer, France, 1950-2006. 



IARC World Cancer Report 2008 



Annual Age-adjusted Cancer Incidence Rates Among Males and 
Females for Selected Cancers, US, 1975 to 2006. 

CA Cancer J Clin 2010;60:277-300 
 







Part relative des cancers du poumon parmi les 
autres cancers, France, 2010 

10 % 19,6 % 

INCIDENCE MORTALITÉ  

www.invs.sante.fr 



Cancer du poumon en France en 2010 : sexe ratio 

INCIDENCE  MORTALITÉ 

73 % 

(28 700 décès) (000 37 cas) 

www.invs.sante.fr 

73 % 



Part relative des cancers du poumon parmi 
les autres cancers chez l’homme, France, 

2010 

Autres

Poumon

Autres

Poumon

13.3% 
25% 

INCIDENCE MORTALITÉ 



Part relative des cancers du poumon parmi 
les autres cancers chez la femme, France, 

2010 

Autres

Poumon

Autres

Poumon

INCIDENCE MORTALITÉ 

6.5% 12.5% 



National survey of 
non-small cell lung 

cancer in the 
United States 

National Cancer 
Database: patient care 
evaluation study in 719 
hospitals. 

Information was 
obtained on 40 909 
patients 

Lung Cancer 2007; 57: 253-260. 
Lung Cancer 2007; 57: 253-260. 



Lung Cancer in Women. 

Analysis of the National SEER Database, 1975-1999  

Chest 2005; 127: 768-77 





Évolution de la mortalité par cancer du poumon 
entre 35 et 44 ans. 

Hill C. Bull Cancer 2004;91:9-14. 









GLOBOCAN: age-standardized incidence rates  

for lung cancer. 

CA Cancer J Clin 2005; 55:74-108 



BEH, 13 mars 2007, n° 9-10 



BEH, 13 mars 2007, n°9-10 









TABAC ET CANCERS 
• Associé aux cancers: 

– Du poumon° 

– Des VADS° 

– Du pancréas° 

– De la vessie° 

– Du rein* 

– Du foie* 

– De l ’estomac* 

– Du col de l ’utérus* 

– Et aux leucémies myéloïdes* 

 

°: IARC, 1986, vol 38 
*: IARC: 2002, vol 83 
Vineis et al. JNCI 2004; 96: 99-106 



Lung cancer and cigarette smoking in Europe:  
an update of risk estimates  

and an assessment of inter-country heterogeneity. 
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• 10 études cas-témoins, 
conduites dans 6 pays 
européens, 

• 7609 cancers et 10431 
témoins, 

• Risque relatif de cancer 
du poumon chez les 
fumeurs par rapport aux 
non fumeurs: 
– Chez l’homme: 23,9 
– Chez la femme: 8,7 

Simonato et al. Int J Cancer 2001;91:876-87. 

RR 



Lung cancer and cigarette smoking in Europe:  
an update of risk estimates  

and an assessment of inter-country heterogeneity. 

• 10 études cas-témoins, 
conduites dans 6 pays 
européens, 

• 7609 cancers et 10431 
témoins, 

• Fraction des cancers 
du poumon 
attribuables au 
tabagisme: 
– Chez l’homme: 91% 
– Chez la femme: 57% 

Chez l’homme 

Chez la femme 

Simonato et al. Int J Cancer 2001;91:876-87. 



Tabac et cancer du poumon: 
effet de la durée 

• Doubler la dose de cigarettes 
(quotidienne ou cumulée) double le 
risque 

• Doubler la durée du tabagisme revient 
à augmenter le risque d ’un facteur 24 

(16) à 25 (32), disons 20 fois ! 



Peto et al. Br Med J 2000; 321: 323-9. 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

RR

< 15 yrs-old 20 yrs-old +

Men

Women

Effet de l’âge d’initiation du tabagisme sur 
le risque relatif de cancer du poumon. 



TABAC ET CANCERS 
• Présence d’au moins une cinquantaine de carcinogènes dans la 

fumée de tabac: hydrocarbures polycycliques aromatiques - 
HPA, (benzopyrène), nitrosamines, etc 

• Les cigarettes dites légères ne diminuent pas le risque de 
cancer mais ont modifié sa présentation anatomo-clinique: 

–  diminution des cancers centraux au profit des cancers 
périphériques: le fumeur, qui a besoin de sa dose de 
nicotine, inhale plus souvent et plus profondément, 

–  diminution des épidermoïdes au profit des 
adénocarcinomes, par modification des carcinogènes 
présents dans la fumée (augmentation des nitrosamines 
aux dépens des HPA). 



National survey of non-small cell 
lung cancer in the United States 

Lung Cancer 2007; 57: 253-260. 
 
 



Changing Epidemiology of Small-Cell Lung Cancer in the United 
States Over the Last 30 Years: Analysis of the Surveillance, 

Epidemiologic, and End Results Database 

J Clin Oncol 2006; 24: 4539-4544 





Effect of smoking cessation on lung cancer risk  
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Simonato et al. Int J Cancer 2001;91:876-87. 



En juin 2002, l’OMS déclare 
que l’exposition passive à la 

fumée de tabac est 
cancérigène pour le poumon !  

Le risque relatif pour 
un fumeur passif de 
développer un cancer du 
poumon est de 1,25 (soit 
25% d’augmentation du  
risque par comparaison avec 
un non fumeur non enfumé). 













Chest 2005;128;370-381 



JNCI 2004; 96: 826-
834 



Lung cancer rates in men and women with comparable  
histories of smoking 

JNCI 2004; 96: 826-834 



The Association of Human Papillomavirus 16/18 Infection with 
Lung Cancer among Nonsmoking Taiwanese Women 

• Lung cancer is the leading cause of cancer 
death in Taiwanese women since 1982. High 
lung cancer mortality ratio of male:female in 
Taiwan (2:1) was observed, although less 
than 10% of female lung cancer patients are 
smokers 

• In this study, 141 lung cancer patients and 
60 noncancer control subjects were enrolled 
to examine whether HPV 16/18 DNA existed 
in lung tumor and normal tissues by nested 
PCR and in situ hybridization (ISH), 
respectively 

• 77 (54.6%) of 141 lung tumors had HPV 
16/18 DNA compared with 16 (26.7%; p = 
0.0005) of 60 noncancer control subjects 

• ISH data showed that HPV 16/18 DNA was 
uniformly located in lung tumor cells, but not 
in the adjacent nontumor cells 

Cancer Res 2001; 61: 2799-803 
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Human papillomavirus infection is not associated with bronchial carcinoma. 
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•  An analysis of paraffin-embedded 
tissue from 32 squamous bronchial 
carcinomas and 15 cervical 
cancers utilizing both in situ 
hybridization and PCR techniques 
was negative for HPV in the lung 
cancer cases, while 12 of the 15 
cervical cases were positive 

•  CC: it is possible that an 
association of HPV in lung cancer 
reflects the coexistence of 
increased and earlier smoking 
behavior with more frequent 

sexual contacts.  

J Pathol 1997; 181: 276-280 

HPV positivity by 
in situ hybridization and PCR 



Sex-specific expression of gastrin-releasing peptide receptor: 
relationship to smoking history and risk of lung cancer 

• GRPR is a receptor for the hormone GRP, 
which mediates cell proliferation in the lung 

• Female never-smokers express this gene in 
their airway epithelial cells at a significantly 
higher frequency compared with males, 
perhaps related to the fact that the GRPR 
gene is located on the X chromosome (and 
women escape X-inactivation of the gene).  

J Natl Cancer Inst 2000; 92: 24-33 



Sex differences in lung CYP1A1 expression and DNA 
adduct levels among lung cancer patients. 

Cancer Res 1999; 59: 3317-20 
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p = 0,047 

p = 0,0004 p = 0,015 



Repair of tobacco carcinogen-induced DNA adducts 
and lung cancer risk: a molecular epidemiologic study 

J Natl Cancer Inst 2000; 92: 1764-72 
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Risks and Benefits of Estrogen Plus Progestin in Healthy 
Postmenopausal Women: Principal Results From the 

Women's Health Initiative Randomized Controlled Trial 

• Lung cancer incidence was not 
affected : 
– 54 vs 50; HR, 1.04; 95% CI, 0.71-1.53 

JAMA 2002; 288: 321-33 



Hormone Replacement Therapy and Lung Cancer Risk. 

A Case-Control Analysis  

• self-reported HRT use was compared 
among 499 women with lung cancer and 519 
healthy age-matched controls 

• HRT use was associated with an overall 
reduced risk of 34% [OR = 0.66; 95%CI: 
0.51–0.89] of lung cancer, after adjusting 
for age, ethnicity, smoking status, 
education, body mass index, and 
menopausal status. 

Clin Cancer Res 2004; 10: 113-23 



Belani et al. Lung Cancer 2007; 55: 15-23 



Paclitaxel–Carboplatin Alone or with Bevacizumab for 
Non–Small-Cell Lung Cancer 

N Engl J Med 2006; 355: 2542-50 



CONCLUSION 

• The importance of stratification by 
sex in future trials is evident 



European code against cancer 

Ann Oncol 2003;14:973-1005 



Total Number of Cancer Deaths Avoided From 1991 to 2006 in Males and 
from 1992 to 2006 in Females. 


