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Objectifs pédagogiques

» Conndltre I'évolution de I'épidémiologie des
principaux cancers digestifs depuis 1970

» Connditre les projections épidémiologiques pour
2050

» Connditre les principaux facteurs de risque
expliquant ces évolutions

» Connditre les évolutions par catégorie d'age (<50
ans, 50-75 ans et >75 ans), et de sexe




Conflits d’intérét

°  Aucun




Les registres de Cancer
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* 14 REGISTRES GENERAUX
(28 départements)

* 10 REGISTRES SPECIALISES
(digestif, hémato, thyroide, sein et gynéco

(digestif, hémato, t e, sein et gynéco,

systéme nerveux central) 3 Frasgdis deF Regisirdd de candird
+ §REGISTRES GENERAUX OUTRE-MARINS

(Guadeloupe, Guyane, Martinique, Nouvelle-

Calédonie, Réunion) d"cim

+ 2 REGISTRES PEDIATRIQUES NATIONAUX
(tumeurs solides et hémopathies malignes)

Au total: 19-22 départements
21-24% de la population francaise

Missions de Santé Publique

assurer une surveillance a partir
de données de qualité

produire des indicateurs décrivant
l'impact des cancers (incidence,
prévalence, mortalité, ...)

anticiper a la détection des foyers
de surincidence

coordonner et favoriser des
projets de recherche

Couverture : 21 a 24%




Les cancers digestifs dans le monde
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Taux d’incidence et de mortalité en France selon I'annee
et par age - Echelle logarithmique - CEsophage
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Taux d’incidence en France selon I'année et par age -
Echelle logarithmique - Vésicule et voies biliaires
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Estimated number of cases (In thousands)

Projection du nombre de nouveaux cas de cancers digestifs 2022-
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Estimated number of cases (in thousands)

Projection du nombre de nouveaux cas de
cancers digestifs 2022-2050 chez sujets jeunes
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Epidemiological Classification Changes and Incidence
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Evolution des facteurs de risque

* En diminution * En augmentation
* Intoxication alcoolo-tabagique  ° Obesite
* Infection Hélicobacter pylori * Diabete
* Hépatites virales (B,C) * Syndrome metabolique
- Activité physique * Schema alimentaire occidental
: . * Viandes rouges transformeées,
. I\/,Iauv_eyses conditions Fast-food
d _hyg|ene et de transport des - Huiles comestibles, céréales
aliments raffinées, sucre transformé, etc...

» Salaison, fumoir « Sédentarité




Points forts

L'incidence des cancers de l'oesophage et de I'estomac est en diminution, en raison
d'une meilleure connaissance et maitrise des facteurs de risque.

* Toutefois, lincidence de l'adénocarcinome de l'cesophage est en augmentation
contrairement a celle du carcinome épidermoide

L'incidence des cancers du foie est en augmentation plus constante et plus prononcée
chez la femme que chez I'homme.

L'incidence de I'adénocarcinome du pancréas a doublé chez I'nomme et triplé chez la
femme en France.

L'incidence du cancer colo-rectal a tendance a se stabiliser en France, notamment
apr'es 50 ans. Toutefois, des données internationales sugger'en‘r une augmen‘ratlon
préoccupante de son incidence chez les sujets de moins de 50 ans, données
actuellement non observées en France

La modification de l'exposition aux facteurs de risque peut en partie expliquer ces
constatations, notamment la réduction de la consommation alcoolo-tabagique, le
changement de mode de vie avec I'augmentation de la prévalence de l'obésitége
syndrome métabolique. | J
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