On estime a 5.8 millions le nombre de nouveaux cas de cancer

diagnostiqués en 2012 dans les pays de I’OCDE, dont 54 %
(environ 3.1 millions) concernent les hommes et 46 % (environ
2.7 millions) les femmes. Les plus courants sont le cancer du
sein (12.9 % des nouveaux cas de cancer) et de la prostate
(12.8 %), suivis du cancer du poumon (12.3 %) et du cancer
colorectal (11.9 %). Ces quatre cancers représentent la moitié
de la charge de morbidité estimée du cancer dans les pays de
I’OCDE (Ferlay et al., 2014).

L'incidence du cancer varie fortement d’un pays de I'OCDE a
l'autre. Le Danemark, 1’Australie, la Belgique, la Norvege, les
Etats-Unis, I'Irlande, la Corée, les Pays-Bas et la France affichent
les taux d’incidence les plus élevés, avec plus de 300 nouveaux
cas pour 100 000 habitants en 2012 (graphique 3.20). Les taux les
plus faibles ont été enregistrés dans certains pays d’Amérique
latine et méditerranéens comme le Mexique, la Grece, le Chili
etla Turquie, avec 200 nouveaux cas ou moins pour
100 000 habitants. Ces disparités sont dues aux variations de la
prévalence des facteurs de risque du cancer, mais aussi aux
politiques nationales de dépistage du cancer et aux différences
de qualité des déclarations.

En 2012, 'incidence du cancer était plus élevée chez les
hommes dans tous les pays de I’OCDE, a l’exception du
Mexique. Toutefois, I’écart entre hommes et femmes varie
considérablement d’un pays a l'autre. En Turquie, en Estonie et
en Espagne, l'incidence chez les hommes était supérieure
d’environ 60 % a l'incidence chez les femmes, alors qu’au
Royaume-Uni, au Danemark et en Islande, I’écart était
inférieur a 10 %.

Le cancer du sein est de loin le cancer primitif le plus fréquent
chez les femmes (28 % en moyenne), suivi du cancer colorectal
(12 %), du poumon (10 %), et du col de 'utérus (3 %). Les causes
du cancer du sein ne sont pas entiérement connues, mais les
facteurs de risque incluent I'age, les antécédents familiaux, la
densité mammaire, I'exposition aux cestrogenes, le surpoids et
I'obésité, la consommation d’alcool, la radiothérapie et
les traitements hormonaux de substitution. En 2012, les
taux d’incidence les plus élevés, supérieurs de 25 % ou plus
a la moyenne de I’OCDE, étaient observés en Belgique, au
Danemark et aux Pays-Bas (graphique 3.21). Le Chili et le
Mexique affichaient les taux les plus bas, suivis de la Turquie et
de la Gréce. La variation de I'incidence du cancer du sein d'un
pays de 'OCDE a 'autre serait imputable, en partie tout au
moins, a la diversité de la couverture et des méthodes de
dépistage. Bien que les taux de mortalité par cancer du sein
aient diminué dans la plupart des pays de 'OCDE depuis les
années 1990 grace a des diagnostics plus précoces et a une
amélioration des traitements, ce cancer demeure l'une des
premiéres causes de déceés par cancer chez les femmes (voir
indicateur « Mortalité due au cancer » dans le présent chapitre
et « Dépistage, survie et mortalité du cancer du sein » au
chapitre 6).

Dans quasiment tous les pays de I’OCDE, le cancer de la
prostate est devenu le cancer le plus souvent diagnostiqué
chez les hommes, sauf en Hongrie, en Pologne, en Turquie et en
Gréce, ou le cancer du poumon demeure prédominant, et au
Japon et en Corée ou c’est le cancer colorectal qui touche
principalement les hommes. Globalement, dans les pays de
I’OCDE, le cancer de la prostate représentait 24 % des nouveaux
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cancers diagnostiqués chez les hommes en 2012, suivi du
cancer du poumon (14 %) et du cancer colorectal (12 %). A
linstar du cancer du sein, les causes du cancer de la prostate
sont encore mal connues, mais 1'dge, 'origine ethnique, les
antécédents familiaux, I'obésité, la sédentarité et une
mauvaise alimentation sont les principaux facteurs de risque.
En 2012, c’est en Norvege, en Suede, en Australie et en Irlande
que l'incidence était la plus élevée, avec des taux supérieurs de
plus de 50 % a la moyenne de I'OCDE (graphique 3.22). La Gréce
affichait les taux les plus faibles, suivie du Mexique, de la Corée
et du Japon. Les taux d’incidence du cancer de la prostate ont
augmenté dans la plupart des pays de I'OCDE depuis la fin des
années 1990, le recours accru au dépistage par PSA (antigene
prostatique spécifique) ayant amélioré la détection (Ferlay
et al., 2014). Les différences de taux entre les pays sont
partiellement imputables aux différences liées a I'utilisation de
ce test. Les taux de mortalité par cancer de la prostate ont
diminué dans certains pays de I’OCDE sous l'effet de la
détection précoce et de I'amélioration des traitements (voir
indicateur « Mortalité due au cancer »).

Définition et comparabilité

Le taux d’incidence du cancer mesure le nombre de
nouveaux cas de cancer diagnostiqués au cours d’une
année donnée pour 100 000 personnes. Les taux obtenus
ont été directement standardisés selon I’dge d’apres la
population mondiale de Segi, ce qui a permis de
neutraliser les variations liées aux différences de
structure d’age entre pays et dans le temps. Les données
proviennent du Centre international de recherche sur le
cancer (CIRC), GLOBOCAN 2012, disponibles a 'adresse
suivante : globocan.iarc.fr. Les estimations de GLOBOCAN
pour ’année 2012 pourraient différer des estimations
nationales en raison de différences méthodologiques.

L'enregistrement des cancers est bien établi dans la
plupart des pays de I'OCDE, la qualité et 'exhaustivité
des données pouvant toutefois varier. Dans certains
pays, les registres du cancer sont uniquement régionaux.
La comparabilité internationale des données sur
I'incidence du cancer peut étre altérée par des
différences entre pays en termes de formation et de
pratiques médicales.

L'incidence de ’ensemble des cancers correspond aux
codes C00 a C97 de la CIM-10 (a I’exclusion du cancer
non-mélanome de la peau C44). Le cancer du sein
correspond au code C50, et le cancer de la prostate au
code C61.
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Graphique 3.20. Incidence de tous types de cancer, par sexe, 2012
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Source : Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), GLOBOCAN 2012.

Graphique 3.21. Incidence du cancer du sein, femmes,
2012
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Source : Centre international de recherche sur le cancer (CIRC),
GLOBOCAN 2012.
Statlink sw=7 http://dx.doi.org/10.1787/888933607079
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Graphique 3.22. Incidence du cancer de la prostate, hommes,
2012
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Source : Centre international de recherche sur le cancer (CIRC),
GLOBOCAN 2012.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/888933607098
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