1. ETAT DE SANTE

Le cancer est la deuxiéme cause de mortalité dans les
pays de I'OCDE (aprés les maladies du systéme circula-
toire), représentant en moyenne 27 % du total des
déces 2006. En 2006, le Mexique, la Finlande, la Suisse et
le Japon avaient les taux de mortalité par cancer les plus
bas. La Hongrie, la République tcheque, la République
slovaque, la Pologne et le Danemark enregistraient les
plus hauts (graphique 1.5.1).

Les taux de mortalité par cancer sont plus élevés pour les
hommes que pour les femmes dans tous les pays de
I’OCDE (graphique 1.5.1). En 2006, I’écart de mortalité
entre les sexes était particulierement marqué en Corée,
en Espagne, en République slovaque, au Japon et en
France : dans tous ces pays, la mortalité par cancer est
plus de deux fois plus élevée chez les hommes que chez
les femmes. Cette disparité entre les sexes s’explique en
partie par la prévalence plus élevée des facteurs de risque
chez les hommes et par une moindre disponibilité ou
utilisation des programmes de dépistage pour différents
types de cancer touchant les hommes, ce qui se traduit
par des taux de survie plus bas aprés le diagnostic.

Le cancer du poumon reste a l'origine du plus grand nom-
bre de déceés par cancer chez les hommes dans tous les
pays de 'OCDE (a I'exception du Mexique et de la Suéde)
et demeure I'une des principales causes de décés par can-
cer chez les femmes. La consommation de tabac est le
facteur de risque le plus important pour le cancer du
poumon. En 2006, les pays qui affichaient les taux les plus
élevés de déces par cancer du poumon étaient la Hongrie,
la Pologne, les Républiques tcheque et slovaque, les
Pays-Bas, la Grece et la Corée (graphique 1.5.2). Dans tous
ces pays, la proportion de fumeurs chez les hommes est
relativement élevée. Le taux de décés par cancer du pou-
mon chez les hommes est faible au Mexique et en Suede;
ce dernier pays est également I'un de ceux dans lesquels
les hommes fument le moins (voir l'indicateur 2.5
« Consommation de tabac »).

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les
femmes dans tous les pays de I’OCDE (CIRC, 2004). 11
représente 30 % ou plus de l'incidence des cancers chez
les femmes et 15 a 20 % des déces par cancer. Si les taux
d’'incidence du cancer du sein ont augmenté au cours de
la dernieére décennie, les taux de déces ont diminué ou
sont restés stables, indiquant une augmentation des taux
de survie due a un dépistage plus précoce du cancer et/ou
a une amélioration des traitements (voir 'indicateur 5.8
« Dépistage, survie et mortalité du cancer du sein »).
Les taux de mortalité les plus bas sont observés en Corée
et au Japon; les taux les plus élevés sont observés au
Danemark, aux Pays-Bas, en Irlande et au Royaume-Uni
(graphique 1.5.3).
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1.5. Mortalité due au cancer

Dans de nombreux pays de I’OCDE, le cancer de la
prostate est devenu le cancer le plus fréquent chez les
hommes, en particulier chez les hommes de plus de
65 ans. Cependant, le cancer de la prostate reste moins
mortel que celui du poumon dans tous les pays excepté le
Mexique et la Suede. L'augmentation de l'incidence
déclarée du cancer de la prostate dans de nombreux pays
pendant les années 90 et 2000 est due, dans une large
mesure, a l'utilisation plus répandue des tests de
diagnostic par ’antigene spécifique de la prostate.
En 2006, le taux de décés par cancer de la prostate était tres
variable, allant de moins de dix pour 100 000 hommes en
Corée et au Japon a plus de 30 pour 100 000 hommes au
Danemark, en Suede et en Norvege (graphique 1.5.4). Les
causes du cancer de la prostate sont encore mal connues.
Il se pourrait que des facteurs liés a 'environnement et a
I'alimentation influent sur le risque de cancer de la pros-
tate (Institute of Cancer Research, 2009).

Les taux de décés dus a 'ensemble des types de cancers
chez les hommes et les femmes ont diminué au moins
légerement dans la plupart des pays de I’OCDE
depuis 1985, méme si cette baisse a été plus modeste que
celle de la mortalité due aux maladies du systéme circu-
latoire (ce qui explique que le cancer soit maintenant res-
ponsable d’'une plus grande proportion des déces). Les
exceptions a cette tendance a la baisse sont la Gréce, la
Corée, la Pologne, le Portugal, la République slovaque et
I’Espagne, ou la mortalité due au cancer est restée stable
ou a augmenté entre 1985 et 2006.

Définition et écarts

Les taux de mortalité sont estimés a partir du nom-
bre brut de déces d’apres la base de données sur la
mortalité de ’OMS. L'OMS a publié une évaluation
générale de la couverture, du degré d’exhaustivité
et de la fiabilité des données sur les causes de déces
(Mathers et al., 2005). La comparabilité internatio-
nale des données sur la mortalité par cancer peut
étre altérée par des différences entre les pays
concernant la formation des médecins et les prati-
ques médicales mais aussi les procédures d’enre-
gistrement des déces. Les taux de mortalité ont été
normalisés par rapport a I’dge en fonction de la
structure de la population des pays de I’OCDE
en 1980, de maniere a éliminer les variations résul-
tant des différences de structures d’age entre pays
ou de I’évolution de ces structures dans chaque
pays au fil du temps.
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1.5.1 Taux de mortalité due au cancer,
hommes et femmes, 2006
(ou derniere année disponible)

[ Hommes Il Femmes
Mexique 28 104
Suede 9 173
Islande 174
Finlande 0 178
Suisse 0 180
. Norvege 190
Etats-Unis 191
Australie 195
Nouvelle-Zélande 1 196
Gréce 0 198
Japon 9 199
Allemagne i 202
Autriche 0 202
Canada i 205
Luxembourg 208
Royaume-Uni 46 208
Portugal 0 211
Irlande 29 212
0CDE 126 212
Italie 6 216
Espagne 221
Pays-Bas 2 227
France 229
Danemark 237
Corée 9 242
République tcheque i 271
Pologne 1 280
République slovaque 286
Hongrie 6 ‘ m 307 1
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Taux normalisés par rapport a I'age
pour 100 000 habitants

1.5.3 Taux de mortalité due au cancer du sein, femmes,
2006 (ou derniere année disponible)

Corée 5.8
Japon 107
Mexique 1.3
Espagne 16.7
Norvege 18.8
Luxembourg 18.9
Portugal 19.2
Pologne 19.3
Suéde 19.4
Finlande 19.8
République slovaque 19.9
Gréce 20.3
Australie 20.5
. OCDE 20.7
Etats-Unis 207
Italie 211
Islande 214
Suisse 22.0
Autriche 22.2
Canada 22.4
France 231
Allemagne 23.3

République tcheque

23.6
Nouvelle-Zélande 24.9
Hongrie 251
Royaume-Uni 25.3
Irlande 271
Pays-Bas 274
Danemark 8.6
0 10 20 30 40
Taux normalisés par rapport a I'age
pour 100 000 femmes
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1.5.2 Taux de mortalité due au cancer du poumon,
hommes et femmes, 2006
(ou derniere année disponible)

8 Hommes Il Femmes

Mexique 16
Suede 30
Islande e 40
Portugal 4“1
Nouvelle-Zélande 4 42
Suisse 42
Australie i 44
Norvege 44
Finlande 45
Japon 46
Autriche B 47
Irlande 50
Royaume-Uni 0 51
Allemagne 7 51
0CDE AN 55
Luxembourg 9 58
France 59
Canada 60
. ltalie 60
Etats-Unis
Danemark 4 62
Espagne 62
Corée 65
Gréce 0 66
Pays-Bas 8 67
République tchéque g 70
République slovaque n
Pologne 9 89
Hongrie 8

1 1 J

0 25 50 75 100
Taux normalisés par rapport a I'age
pour 100 000 habitants

1.5.4 Taux de mortalité due au cancer de la prostate,
hommes, 2006 (ou derniere année disponible)

Corée 8.0
Japon 9.1
Italie 16.2
. Grece 17.9
Etats-Unis 18.1
Mexique 18.2
Espagne 18.5
Hongrie 20.7
Allemagne 20.8
Canada 21.2
France 21.2
Luxembourg 215
Autriche 216
Pologne 21.9
Islande 22,5
0CDE 22.8
Royaume-Uni 24.4
République slovaque 25.0
Australie 25
Suisse 253
Portugal 25.9
Pays-Bas 26.0
Finlande 26.1
République tcheque 26.2
Nouvelle-Zélande 26.5
Irlande 28.0
Norvége
Suéde
Danemark

33.4

34.0

. 34.1
0 10 20 30 40
Taux normalisés par rapport a I'age
pour 100 000 hommes

Source : Eco-Santé OCDE 2009. Les statistiques de mortalité sont extraites de la Base de données de I'OMS sur la mortalité, et sont
normalisées par rapport a I’age selon la structure de la population des pays de I'OCDE en 1980.
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