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1.11. Incidence du cancer

On estime que 5.2 millions de nouveaux cas de cancer ont été dia-
gnostiqués en 2008 dans les pays de l’OCDE, soit une moyenne de
261 pour 100 000 personnes. Les taux d’incidence étaient très
différents selon les pays, étant relativement élevés au Danemark,
en Irlande, en Australie, en Belgique et en Nouvelle-Zélande, à
plus de 300 pour 100 000 habitants (graphique 1.11.1). Ils étaient
inférieurs à 150 dans plusieurs pays émergents, dont l’Inde, le
Mexique, l’Indonésie et la Turquie.

Les taux d’incidence du cancer sont généralement plus élevés
dans les pays à haut revenu que dans les pays à revenu plus
faible. La population des pays à haut revenu est en effet plus
susceptible de présenter une surcharge pondérale, de consom-
mer plus d’alcool et de ne pas pratiquer d’activité physique,
autant de facteurs qui augmentent le risque d’apparition de
plusieurs cancers fréquents. Ainsi, la forte incidence du cancer
observée au Danemark s’explique en partie par la forte propor-
tion de fumeurs et la consommation importante d’alcool. Toute-
fois, le Danemark, comme d’autres pays à haut revenu, affiche
de bons résultats en termes de dépistage du cancer, ce qui
contribue aussi à expliquer les taux d’incidence élevés. En
Australie et en Nouvelle-Zélande, l’incidence élevée du cancer
de la peau, de même que l’incidence supérieure à la moyenne
des cancers du sein et de la prostate, explique en partie le taux
d’incidence global élevé. Les taux d’incidence plus faibles
constatés dans les pays émergents sont en partie imputables à
des problèmes de qualité des données, mais aussi au fait que,
jusqu’à présent, ces pays sont beaucoup moins touchés par la
consommation de tabac, les problèmes d’hygiène alimentaire et
le manque d’exercice physique.

En 2008, les cancers les plus souvent diagnostiqués dans les
pays de l’OCDE ont été le cancer colorectal (665 000 cas) et le
cancer du poumon (663 000 cas), qui ont représenté chacun
13 % des nouveaux cas diagnostiqués. Le cancer le plus
souvent diagnostiqué chez les hommes a été celui de la pros-
tate (632 000 cas ou 23 % de tous les nouveaux cas de cancer
diagnostiqués chez les hommes), puis le cancer du poumon et
le cancer colorectal. Le cancer le plus fréquemment diagnosti-
qué chez les femmes a été celui du sein (639 000 cas ou 27 %
des nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les femmes),
puis le cancer colorectal et le cancer du poumon.

L’incidence du cancer du sein chez les femmes varie aussi
fortement d’un pays à l’autre (graphique 1.11.2). Elle est relati-
vement élevée en Belgique, en France, en Israël, aux Pays-Bas
et en Irlande, où les taux sont proches de 100 cas pour
100 000 femmes voire supérieurs. Plusieurs pays affichent un
taux plus de deux fois plus faible, égal voire inférieur à 50 cas
pour 100 000 femmes (Estonie, Pologne, Fédération de Russie,
Japon, Corée et plusieurs pays émergents). Parmi les facteurs
qui prédisposent au risque d’apparition du cancer du sein figu-
rent l’âge, l’existence d’antécédents familiaux ou personnels
de cancer du sein, les traitements hormonaux, la surcharge
pondérale et la consommation excessive d’alcool.

Ces dix dernières années, les taux d’incidence du cancer du sein
ont augmenté dans presque tous les pays de l’OCDE. Cette
hausse s’explique en grande partie aux progrès réalisés dans le
diagnostic et à l’augmentation du nombre de femmes qui se
soumettent à un dépistage par mammographie. Les États-Unis,
où une récente diminution de l’incidence du cancer du sein a été
imputée à un moindre recours, à la fois à l’hormonothérapie de
substitution et au dépistage par mammographie, font exception
(American Cancer Society, 2010) (voir l’indicateur 5.9 « Dépistage,
survie et mortalité du cancer du sein »).

Dans la plupart des pays de l’OCDE, le cancer de la prostate
est devenu le cancer le plus souvent diagnostiqué chez les
hommes, en particulier à partir de 65 ans. L’augmentation de
l’incidence du cancer de la prostate dans bon nombre de pays
depuis les années 90 s’explique en grande partie par un
recours accru au diagnostic par dosage de l’antigène spécifique
de la prostate, même si l’utilisation de ce test a été variable en
raison de son coût et du caractère incertain de son intérêt à
long terme pour les patients. En 2008, les taux d’incidence
les plus élevés ont été enregistrés en Irlande, en France, en
Norvège et en Suède, où le taux standardisé a été supérieur à
110 cas pour 100 000 hommes (graphique 1.11.3). Au sein des
pays de l’OCDE, c’est en Turquie, en Grèce, en Corée et au Japon
que les taux d’incidence les plus faibles ont été observés.

Les causes du cancer de la prostate sont encore mal connues.
Les principaux facteurs de risque sont l’âge et l’existence d’anté-
cédents familiaux. Selon certaines données, il est également
possible que divers facteurs liés à l’alimentation et à l’environ-
nement jouent un rôle (American Cancer Society, 2010).

Définition et comparabilité

Le taux d’incidence du cancer mesure le nombre de nou-
veaux cas de cancer diagnostiqués au cours d’une année
donnée pour 100 000 personnes. Les taux obtenus ont été
normalisés selon l’âge d’après la population mondiale
type de l’OMS.

Les données sont extraites de la Base de données GLOBO-
CAN du Centre international de recherche sur le cancer
(Ferlay et al., 2010). Les estimations pour 2008 ont été cal-
culées sur la base des taux d’incidence observés ces der-
nières années. La comparabilité internationale des
données sur l’incidence du cancer peut être altérée par
des différences entre pays au niveau de la formation et
des pratiques médicales, ainsi que par l’exhaustivité et la
qualité des données figurant dans les registres du cancer.

Informations sur les données concernant Israël : http://
dx.doi.org/10.1787/888932315602.

http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
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1.11. Incidence du cancer

1.11.1 Taux d’incidence du cancer, population totale, 2008

Source : Ferlay et al. (2010).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932528288
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1.11.2 Taux d’incidence du cancer du sein, femmes,
2008

Source : Ferlay et al. (2010).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932528307
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1.11.3 Taux d’incidence du cancer de la prostate, hommes, 
2008

Source : Ferlay et al. (2010).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932528326
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