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Seine-Saint-Denis

Contexte national

Les cancers de 1'utérus regroupent les cancers du col et du corps de l'utérus, affections différentes par leur histoire naturelle, leur age de
survenue, leurs facteurs de risque et leur pronostic [1].

Le cancer du corps de l'utérus touche les femmes a partir de 40 ans. Son principal facteur de risque est I'hypercestrogénie qu'elle soit
endogene (en cas d'obésité, de nulliparité ou de ménopause précoce) ou exogene (lors de traitement par des cestrogeénes non associés a des
progestatifs). Le nombre de cas de cancers du corps est estimé a 5 800 en 2005 (quatrieme rang des cancers féminins les plus fréquents)
[2]. Les projections font état pour 1’année 2010 de 6 560 cas [3]. Le taux d'incidence est resté stable entre 1980 et 1990 et progresse trés
légérement depuis, situant la France parmi les pays d'Europe les moins touchés [4].

Les femmes atteintes de cette pathologie sont le plus souvent admises en Affection de longue durée (ALD) par 'assurance maladie, afin de
bénéficier d’une exonération du ticket modérateur pour les soins nécessités par cette affection. Entre 2006 et 2008, 4 600 femmes relevant
des trois principaux régimes d'assurance maladie ont ét¢ admises en ALD pour cancer du corps de l'utérus [5]. Le nombre total de femmes
en ALD en 2009 pour cancer du corps est estimé a 34 500 pour le seul régime général [6]. Les statistiques de causes médicales de décés ne
permettent pas de dénombrer aisément les déces par cancer du corps de l'utérus car 60% des certificats de décés mentionnant un cancer de
l'utérus ne précisent pas sa localisation. Les travaux menés a partir des données de plusieurs registres des cancers permettent toutefois d'estimer
a1 800 le nombre de déces pour 1'année 2005. Entre 1980 et 2005, le taux de mortalité par cancer du corps a diminué de 0,2% par an [2]. Le
taux de survie relative a cinq ans (76%) est dans la moyenne européenne [7].

Le cancer du col de l'utérus concerne des femmes plus jeunes puisqu'il se voit dés 20 ans, avec un pic d'incidence a 40 ans. Son principal
facteur de risque est l'infection a papillomavirus humain (HPV) transmise par voie sexuelle. Les Iésions du col peuvent se développer dans
les tissus superficiels (cancer in situ) ou envahir les tissus plus profonds, constituant un cancer infiltrant.

Le nombre de nouveaux cas de cancers invasifs du col est estimé a environ 3 070 pour I'année 2005 [2]. Les projections font état pour I’année
2010 de 2 820 cas [3]. Son incidence est en diminution depuis quarante ans : entre 1990 et 2005, elle a diminu¢ au rythme de 2,9% par an
en moyenne [2]. Malgré cette baisse, la France figure toujours parmi les pays européens a incidence ¢élevée [4].

Entre 2006 et 2008, 3 100 femmes relevant des trois principaux régimes d'assurance maladie ont été admises en moyenne chaque année en
ALD pour cancer du col de I'utérus [5]. Pour le seul régime général, le nombre total de femmes en ALD pour ce cancer est estimé en 2009
a 27400 [4].

En 2005, le nombre de déces par cancer du col peut étre estimé a 1 070. Entre 1980 et 2005, la mortalité par cancer du col de I’utérus a diminué
au rythme de 4% par an en moyenne, ce qui place la France en position assez favorable au sein des pays de I'Union européenne [4].

La survie relative a cing ans (70%) est légérement supérieure a la moyenne européenne [7].

Outre la prévention commune a toutes les maladies sexuellement transmissibles, la prévention de certains cancers du col par la vaccination
contre plusieurs sérotypes de papillomavirus humain (HPV), désormais possible, est recommandée pour toutes les filles dés 14 ans [8, 9].
Cette vaccination ne doit toutefois pas remplacer le dépistage des Iésions cancéreuses et précancéreuses du col, qui repose sur la réalisation
d'un frottis cervico-utérin (FCU) tous les trois ans entre 25 et 65 ans aprés deux frottis normaux effectués a un an d’intervalle. Ce dépistage
est le plus souvent réalisé sur prescription individuelle. Des programmes de dépistage organisé fonctionnent toutefois dans deux départements
(Isére et Martinique) et une région (Alsace) en 2008 [8]. Le plan cancer 2009-2013 prévoit d’étendre le dépistage organisé (avec des
stratégies variables) a plusieurs autres départements [10].

Le nombre annuel de frottis réalisés en médecine libérale est donné par la liquidation des actes de I’assurance-maladie correspondants. Pour
le seul régime général (CnamTS), le nombre de frottis remboursé est de 4,7 millions en 2005. Ces volumes correspondraient a une
couverture, c¢’est-a-dire la proportion de femmes ayant réalisé un frottis sur trois ans, de 90,2% si les femmes ne faisaient qu’un seul
frottis de dépistage tous les trois ans. En pratique, certaines femmes en font plus souvent, d’autres jamais ou trop rarement.

Pour le seul régime général (hors sections locales mutualistes), sur la période 2006-2008, le taux de couverture du FCU triennal est estimé
a 56,6% pour les femmes agées de 25 a 65 ans. Ce taux est stable autour de 57% depuis 6 ans. Ces chiftres sous-estiment le taux réel
de couverture dans cette population car ils ne prennent en compte que les FCU réalisés dans le secteur libéral. Les taux de couverture
des ressortissants des autres régimes n’ont pas ét¢ déterminés. [8].

Parmi les femmes de 25 a 65 ans interrogées dans le Barométre cancer 2005, 81,0% ont déclaré avoir eu un frottis au cours des trois
dernieres années. La proportion de femmes de cette tranche d’age déclarant ne jamais avoir eu un frottis est de 5,8%. Les ouvricres, les
exploitantes agricoles, les artisans commergants, les employées, les femmes sans profession ont effectué moins de frottis que les cadres
et les professions intermédiaires. Les frottis sont aussi moins fréquents chez les bénéficiaires de la CMU, sans couverture médicale
complémentaire.
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Faits marquants en Seine-Saint-Denis

> Chaque année, un peu plus de 50 femmes de Seine-Saint-Denis décédent d’un cancer de ['utérus (col, corps et

partie “non précisée”)

> Le niveau de la mortalité par cancers de ['utérus est comparable en Seine-Saint-Denis a celui de la région et de la

France métropolitaine

> Le niveau de la mortalité par cancers de ['utérus baisse en Seine-Saint-Denis comme en France métropolitaine

> A structure par dge comparable, la fréquence des séjours hospitaliers pour cancer de l'utérus des Séquano-diony-

siennes est supérieure de 11% a la moyenne nationale

Les cancers de I'utérus (toutes parties de ’utérus) sont
responsables du décés de 52 Séquano-dionysiennes en
moyenne chaque année entre 2006 et 2008 et représentent 4,8%
des déces par cancer chez les femmes de Seine-Saint-Denis.
Les statistiques de causes médicales de décés ne permettent pas
de dénombrer précisément les déces par cancer du col et ceux
par cancer du corps car une proportion importante de certificats
de déces ne précisent pas la localisation exacte. Ainsi, en Seine-
Saint-Denis, sur la période 2006-2008, on enregistre, en
moyenne, 15 déces par an par cancer du col de I'utérus, 11 par
cancer du corps de I'utérus et 26 par cancer de I’utérus “sans
précision”.

La mortalité par cancers de ’utérus (toutes parties) augmente
avec I’age mais les déces sont relativement nombreux des 45 ans.
Les deux tiers des déces par cancer du col de I’utérus surviennent
chez les femmes de moins de 65 ans. Inversement, seulement un
quart des déces par cancer du corps de 1'utérus sont enregistrés
avant cet age.

La Seine-Saint-Denis présente un niveau de mortalité par
cancers de ’utérus équivalent a ceux de la région et de la
France métropolitaine. Le taux comparatif de mortalité par
cancer de I'utérus s’¢éléve a 6,5 déces annuels pour 100 000
femmes, il est de 6,3 en Ile-de-France et en France
métropolitaine.

Rappelons que le cancer du col de ['utérus et le cancer du corps de
['utérus sont deux maladies bien distinctes. L épidémiologie de ces deux
cancer est également distincte a travers le monde.

Le taux d'incidence estimé du cancer invasif du col utérin est trés élevé
dans toutes les régions d'Afrique, sauf en Afrique du nord, en Amérique
centrale et du sud (notamment dans la Caraibe) et en Asie excepté au
Japon. 1l est en revanche bas en Amérique du nord, Europe de l'ouest
et du nord et en Afrique du nord. L'incidence du cancer de 'endométre
est au contraire élevée dans les pays développés (Amérique du nord,
Europe) et basse en Afrique et en Asie.

Cela complique encore, dans un département comme la Seine-Saint-
Denis qui accueille une importante population étrangere, [’estimation
de la répartition entre ces deux cancers.

Nombre annuel moyen de décés par cancers de 'utérus
selon I’age en 2006-2008 en Seine-Saint-Denis

Non

Col Corps précisé Total
Moins de 15 ans 0 0 0 0
15-34 ans 0 0 0
35-64 ans 10 3 10 23
65-84 ans 4 6 12 22
85 ans ou plus 1 2 4 7
Total 15 11 26 52

Sources : Inserm CépiDc - Exploitation ORS Ile-de-France

Nombre annuel moyen de décés par cancers de I'utérus* et
taux de mortalité selon I’age en 2006-2008

Seine-Saint-Denis IDF F métro.

Nombre Taux** Taux**  Taux**
Moins de 35 ans 0 0,0 0,1 0,2
35-64 ans 23 8,1 7,9 7,2
65-84 ans 22 26,7 28,9 31,4
85 ans ou plus 7 55,8 57,1 60,1
Total 52 6,7 7,9 9,7

* Col, corps et “non précisé”
**Nombre annuel de décés pour 100 000 femmes du méme age
Sources : Inserm CépiDc - Exploitation ORS Ile-de-France

Taux comparatifs de mortalité par cancers de 'utérus
en 2006-2008

6.5 6,3 6,3

Seine-Saint-Denis lle-de-France France métropolitaine

Sources : Inserm CépiDC - Exploitation ORS Ile-de-France
Données lissées sur 3 ans, taux pour 100 000 femmes
Les taux sont standardisés sur la population européenne



La mortalité par cancers de utérus a légérement diminué
en Seine-Saint-Denis entre 1991 et 2008. La baisse est du méme
ordre que celle observée en région Ile-de-France et en France
Meétropolitaine. Les données disponibles ne permettent pas de
distinguer les évolutions respectives du cancer du col et du cancer
du corps dans le département mais on dispose d’estimations au
niveau national qui font état d’une baisse de 0,2% par an de la
mortalité par cancer du corps et de 4% par an de la mortalité par
cancer du col entre 1980 et 2005.

Entre 2006 et 2008, en moyenne, 158 Séquano-dionysiennes
ont été admises chaque année en affection de longue durée
pour un cancer de [’utérus. Les admissions concernent
majoritairement des femmes agées de 65 a 84 ans (taux de 76
pour 100 000 dans cette tranche d’age).

Parmi les admissions pour cancer de 1'utérus, 48% concernent
un cancer du corps de 'utérus et 43% un cancer du col de
I’utérus. Pour le reste des admissions, la localisation n’est pas
précisée.

En 2007, on dénombre 323 séjours de Séquano-dionysiennes
dans les services de soins de courte durée pour cancers de
I’utérus. A structure par age comparable, la fréquence des séjours
dans ces services est supérieure a la moyenne nationale de 11%
alors qu’en Ile-de-France elle est inférieure de 4%.

Lecture du tableau concernant les séjours hospitaliers :

les données du tableau ci-contre proviennent du Programme de
médicalisation des systemes d'information (PMSI), systéme de mesure
médico-économique de [’activité hospitaliere. Le PMSI consiste, pour
chaque séjour dans un établissement de santé, a enregistrer de facon
standardisée un nombre restreint d’informations administratives et
médicales. Les séjours comptabilisés concernent les hospitalisations de
personnes habitant en Seine-Saint-Denis, quel que soit leur lieu
d'hospitalisation. Ces tableaux dénombrent des séjours et non des
patients. Un méme patient hospitalisé a plusieurs reprises est donc
compté plusieurs fois.

Diagnostic principal d’hospitalisation :

Les données reposent sur [’exploitation du diagnostic principal, défini
a la fin du séjour comme étant celui qui a mobilisé [’essentiel de [ effort
médical et soignant. Au cours d'un méme séjour, plusieurs problemes de
santé ont pu faire l'objet d'une prise en charge, mais ces tableaux ne
prennent en compte que le diagnostic principal.

MCO : médecine, chirurgie, obstérique

Indice comparatif d’hospitalisation (ICH) :

cet indice permet de comparer, globalement ou pour un diagnostic
d'hospitalisation donné, la fréquence des séjours hospitaliers en
services de MCO dans une région ou dans un département, avec la
moyenne nationale.

11 s'agit d'un rapport en base 100 du nombre de séjours observés dans
la zone géographique étudiée au nombre de séjours qui serait obtenus
si les taux de séjours pour chaque tranche d'dge dans cette zone étaient
identiques aux taux de France métropolitaine.

L'ICH France métropolitaine étant égal a 100, un ICH de 114 signifie
une fréquence de séjours hospitaliers supérieure de 14% a la moyenne
nationale. Par contre, un ICH de 95 signifie une fréquence de séjours
hospitaliers inférieure de 5% a cette moyenne.

La santé observée en Seine-Saint-Denis - 7.4.4 Cancers de 'utérus

Evolution des taux comparatifs de mortalité par cancers de
I'utérus de 1991 a 2007*

0 — T

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Seine-Saint-Denis- - - lle-de-France ===France métropolitaine

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation ORS Ile-de-France
* Le taux de I’année n correspond a la moyenne triennale n-1 a n+1
Les taux sont standardisés sur la population européenne

Nombre annuel moyen d’admissions en ALD pour cancers
de l'utérus en 2006-2008 en Seine-Saint-Denis

Effectif annuel Col Corps prrcl-::?sé Total
Moins de 15 ans 0 0 0 0
15-34 ans 4 0 0 4
35-64 ans 48 33 8 89
65-84 ans 15 41 6 61
85 ans ou plus 1 2 1 4
Total 68 76 14 158

Sources : Cnamts, Canam, MSA - Exploitation ORS Ile-de-France
*Nombre de nouveaux cas annuels pour 100 000 femmes

Nombre annuel moyen d’admissions en ALD pour cancers de
I'utérus (col, corps et n.p.) en 2006-2008 et taux d’admission

Seine-Saint-Denis IDF F métro.

Nombre Taux* Taux* Taux*
Moins de 15 ans 0 0,0 0,0 0,0
15-34 ans 4 1,8 2,0 2,9
35-64 ans 89 31,2 32,3 34,4
65-84 ans 61 75,5 72,0 71,9
85 ans ou plus 4 31,9 50,2 47,0
Total 158 20,6 22,9 271

Sources : Cnamts, Canam, MSA - Exploitation ORS Ile-de-France
*Nombre de nouveaux cas annuels pour 100 000 femmes

Nombre de séjours dans les services de soins de courte
durée MCO pour cancers de I'utérus en 2007*

0-14 15-34 35-64 65-84 85ans Tous ICH* Seine- "
A . ICH* IDF
ans ans ans ans ouplus ages St-Denis

1 19 192 107 4 323 111 96

Sources : PMSI (ATIH), Exploitation Drees - données domiciliées redressées
S¢jours pour lesquels un cancer de 1'utérus a constitué le diagnostic principal
d'hospitalisation (non comprises les séances de chimiothérapies et de radiothérapies)
* Définitions et lecture du tableau : voir I’encadré ci-contre
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Taux comparatifs de mortalité par cancers de 'utérus dans les départements d’lle-de-France en 2006-2008
(Nombre annuel de décés pour 100 000 femmes*)

lle-de-France : 6,3
France métro : 6,3

* Les taux sont standardisés sur la population européenne
Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation Fnors et ORS Ile-de-France




