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CAUSES	  
Causes	  et	  conséquences	  sociales	  du	  cancer	  



Cancers héréditaires 
•  Rares	  
	  
•  Cancer	  de	  l’enfant,	  adolescent	  ou	  de	  l’adulte	  jeune	  
	  
•  Familles	  à	  risque	  
	  
•  MutaKons	  d’un	  oncogène	  ou	  d’un	  anK-‐oncogène	  

Mais: La plupart des cancers sont acquis 
et les causes en sont multiples 



Les	  Causes	  Possibles	  des	  Cancers	  



3 étapes de la cancérogénèse 

•  IniKaKon:	  mutaKons	  par	  altéraKons	  de	  
l’ADN	  sous	  l’influence	  de	  carcinogènes	  

	  
•  PromoKon:	  expansion	  clonale	  
	  
•  Progression:	  2	  étapes	  
–  Invasion	  locorégionale	  
– Métastases	  



INITIATION 

Carcinogènes	  

(chimiques,	  
physiques,	  
microbiologique
,	  virus,…)	  

Altéra>ons	  de	  
l’ADN	  

MutaKons	  
Radicaux	  libres	  

Détoxifica>on	  enzyma>que	  

An>-‐oxydants	  (exogènes,	  
endogènes	  

Mécanismes	  de	  
répara>on	  de	  l’ADN	  



PROMOTION 
•  Expansion	  clonale	  de	  cellules	  souches	  avec	  formaKon	  
d’une	  tumeur	  

•  AugmentaKon	  de	  la	  proliféraKon,	  diminuKon	  de	  
l’apoptose	  (déséquilibre	  de	  l’homéostasie	  en	  faveur	  
de	  la	  mulKplicaKon	  des	  cellules	  cancéreuses)	  

•  Déséquilibre	  de	  la	  proliféraKon 	  	  
-‐	  MulKplicaKon	  des	  cellules	  et	  des	  mécanismes	  de	  survie	  
-‐  InhibiKon	  de	  la	  mort	  cellulaire	  programmée	  

	  CeVe	  étape	  conduit	  à	  des	  lésions	  précancéreuses	  puis	  au	  
cancer	  in	  situ	  (forme	  superficielle	  du	  cancer)	  



 
PROGRESSION 

Invasion locorégionale et à distance 
 

•  Mécanismes	  de	  l’invasion:	  (envahissement	  des	  Kssues)	  
–  DiminuKon	  de	  la	  cohésion	  cellulaire	  
–  DiminuKon	  de	  l’adhérence	  
–  AugmentaKon	  de	  la	  mobilité	  cellulaire	  
–  Développements	  de	  métastases	  
–  PénétraKon	  des	  cellules	  tumorales	  dans	  les	  Kssues	  et	  les	  vaisseaux	  
–  FormaKon	  de	  clones	  à	  distance,	  dans	  un	  autre	  organe:	  métastases	  

•  Angiogenèse:	  AppariKon	  de	  vaisseaux	  pour	  
approvisionner	  la	  tumeur	  en	  oxygène,	  facteurs	  de	  croissances	  
et	  nutriments	  (en	  général	  pour	  une	  taille	  de	  tumeur>	  2-‐3	  mm)	  



Épidémiologie 

	  Étude de la fréquence des 
maladies dans les populations, et 
des variations de cette fréquence 
en fonction de divers facteurs : 
environnement, mode de vie, ou  
facteurs génétiques. 



Le plus souvent le cancer survient chez l’adulte et 
résulte de l’accumulation d’événements mutagènes 

acquis au cours de la vie  
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Mortalité	  par	  cancer	  en	  France	  
Répar&&on	  géographique	  



Le cancer en France 
• Morbidité	  esKmée	  en	  2005	  
320	  000	  nouveaux	  cas	  
	  Source	  :	  INVS	  

• Mortalité	  observée	  en	  2005	  
149	  000	  décès	  
	  Source	  :	  www.cepidc.vesinet.inserm.fr/	  



Incidence et mortalité par cancer
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Evolution de la mortalité par cancer
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La mortalité diminue 

La	  mortalité	  par	  cancer	  diminue	  	  
-‐ 	  depuis	  1989	  chez	  les	  hommes	  de	  1,4%	  par	  an	  	  
-‐ 	  depuis	  1972	  chez	  les	  femmes	  de	  0,6%	  par	  an	  



Mortalité chez les hommes
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Mortalité chez les femmes
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Mortalité	  par	  cancer	  



Nouveaux cas de cancer  
chez l'homme, en 2005 

Prostate 	  62	  000	  
Poumon	   	  24	  000	  
Colon-‐rectum 	  20	  000	  
Bouche,	  pharynx,	  larynx 	  13	  000	  
Vessie 	  	  8	  000	  
Lymphome	  non	  Hodgkin 	  	  	  5	  500	  
Rein 	  5	  400	  
Foie 	  5	  100	  
Estomac 	  4	  400	  



 Nombre de décès par cancer 
chez l'homme en 2005 

Poumon 	  22	  000	  
Prostate 	  9	  100	  
Colon-‐rectum 	  8	  700	  
Foie 	  5	  500	  
Bouche,	  pharynx,	  larynx 	  4	  700	  
Pancréas 	  4	  200	  
Vessie 	  3	  600	  
Oesophage 	  3	  300	  
Estomac 	  3	  000	  



Nouveaux cas de cancer  
chez la femme, en 2005 

Sein 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  50	  000	  
Colon-‐rectum 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  17	  500	  
Poumon 	  6	  700	  
Corps	  utérin 	  5	  800	  
Mélanome 	  4	  700	  
Ovaire 	  4	  700	  
Col	  de	  l’utérus 	  4	  100	  



Nombre de décès par cancer  
chez la femme, en 2005 

Sein 	  11	  000	  
Colon-‐rectum	  	  	  	  	   	  7	  900	  
Poumon	  	   	  5	  900	  	  
Pancréas	  	   	  	  3	  900	  
Ovaire	  	   	  	  	  3	  300	  
Leucémies 	  2	  400	  
Lymphome	   	  2	  000	  
	  

Foie 	  1	  800	  
Estomac	  	   	  	  	  1	  800	  



Mortalité par cancer, femmes
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Mortalité par cancer, hommes
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Causes connues de cancers 
Le	  Centre	  InternaKonal	  de	  Recherche	  sur	  le	  Cancer	  (IARC),	  qui	  
dépend	  de	  l'OMS,	  classe	  les	  substances	  ou	  exposiKons	  en	  :	  	  	  
	  
-‐	  certainement	  cancérogènes	  pour	  l'homme	  	  
	  
-‐ 	  probablement	  cancérogènes	  pour	  l'homme	  

-‐ 	  possiblement	  cancérogènes	  pour	  l'homme	  	  
	  
-‐ 	  inclassable	  
	  
-‐ 	  probablement	  non	  cancérogène	  pour	  l'homme	  
	  
Liste	  à	  jour	  sur	  www.iarc.fr	  



Carcinogènes identifiés 
Population générale         

Tabac	  (+/-‐	  alcool)	  
	  
Virus	  hépaKtes	  B	  et	  C	  
	  

	  	  
Helicobacter	  pylori	  
	  
HTLV	  (human	  T	  lymphoma	  virus)

	  	  	  Oestrogènes	  post	  ménop.	  
	  	  
	  	  

Papillomavirus	  16,	  18,	  
31,	  33,	  35,	  39,	  45,	  51,	  	  
52,	  56,	  58,	  59	  and	  66	  

RadiaKons	  ionisantes	  
	  
Rayonnement	  UV	  	  
	  
Stéroïdes	  anabolisants	  	  
	  
Virus	  Epstein-‐Barr	  
	  
VIH	  
	  
Carcinogènes	  professionnels	  

(amiante,	  benzene,	  
chlorure	  de	  vynil,	  
poussière	  de	  bois	  ou	  de	  
charbon,	  …)	  



Fraction de la mortalité par cancer attribuable 
aux facteurs de risque identifiés24%
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Classification des causes de cancer 
pour l’homme et la femme 



Cancer Hommes Femmes Total

Total 29 000 5 000 34 000

Tabac - Mortalité 



Cancer Décès 
attribuable

Poumon 20 000
Bouche, pharynx, larynx, oesophage 6 400
Foie 2 200
Vessie 2 100
Pancréas 1 500
Estomac 1 200
Rein 600
Col de l'utérus 300
Total 34 000

Tabac - Mortalité 



Tabagisme	  et	  niveau	  scolaire	  
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2006	  

Fraction attribuable au tabac 
en 2000 

•  90%	  des	  cancers	  du	  poumon	  
masculins	  
•  42%	  des	  cancers	  du	  poumon	  féminins	  



Maladies dont le risque est augmenté 
chez les fumeurs 

•  Cancers	  :	  
– Poumon	  
– Bouche,	  pharynx,	  larynx,	  
– Œsophage	  
– Vessie	  
– Col	  utérin	  
– pancréas	  

• Maladies	  cardiovasculaires	  
• Maladies	  respiratoires	  
•  Autres	  maladies	  



2006	  

Attribuables au tabac en 
2000 : 

Globalement	  :	  
1	  décès	  sur	  9	  

1	  décès	  masculin	  sur	  5	  
1	  décès	  féminin	  sur	  50	  

Entre	  35	  et	  69	  ans	  :	  

1	  décès	  masculin	  sur	  3	  
1	  décès	  féminin	  sur	  16	  



Arrêter de fumer  
vaut énormément la peine 

Risque	  de	  cancer	  du	  poumon	  en	  plus,	  
par	  rapport	  à	  un	  non	  fumeur	  	  
proporKonnel	  à	  :	  	  	  dose	  X	  durée	  
	  Dose	  double	   	  → 	  risque	  double	  
	  Durée	  double	   	  → 	  risque	  x	  20	  
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En	  moyenne	  les	  fumeurs	  meurent	  10	  ans	  plus	  tôt	  que	  les	  non	  
fumeurs.	  



Alcool 
	   	  	   	  	  
• Effet	  de	  la	  dose	  
• Pas	  d'effet	  du	  type	  de	  boisson	  
• PotenKalise	  le	  tabac	  
• Une	  dose	  d’alcool	  =	  10g	  



Alcool - Mortalité 
Cancer Nombre

attribuable
Bouche, pharynx, 
larynx & œsophage

6 000

Foie 1 700
Colon & rectum 1 200
Sein 1 000
Total 9 900



Cause Décès 
attribuable

Fraction 
attribuable

Tabac 34 000 24%

Alcool 9 900 7%
Total mortalité 
par cancer 144 000

Résultats - Mortalité 



Mortalité par cancer de la bouche, du 
pharynx, du larynx et de l'oesophage
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Infections 
Mortalité 

Cancer Cause Mortalité
Foie Virus C et B 2 200
Col de l'utérus HPV 1 500
Estomac Helicobacter 900
Lymphome non hodgkinien EBV 400
Bouche & pharynx HPV 300
Hodgkin EBV 100
Total 5 400



Mortalité par cancer due au surpoids  
et à l’obésité en 2000 

Cancer Décès
Colo-rectal 920
Sein, 50 ans et + 530
Rein 400
Corps utérin 240
Œsophage (adénocarcinome) 220
Total 2 300



Pollution et cancer 
 Les seuls résultats certains sont 
l’existence d’excès de risque de cancer 
pour : 
•  Le tabac environnemental (passif) 
•  L’exposition domestique à l’amiante 

  
 Les effets de l’exposition au radon dans 
les maisons et d’autres sources de 
pollution n’ont pas été quantifiés 



Alimentation et cancer 
•  25% des cancers du colon sont attribués à une 

alimentation inappropriée 
•  Cependant les études de migrants ont montré 

des variations dans l’incidence des cancers 
après adoption des habitudes alimentaires du 
pays d’accueil. 

•  L’influence des facteurs alimentaires et du mode 
de vie sur l’incidence des cancers ne peut donc 
être négligée, bien que les facteurs de risques 
spécifiques restent à identifier. 

•  La fraction des cancers attribuables à ces 
facteurs alimentaires non encore identifiés est 
inconnue. 

•  Simulation pour fruits et légumes: prévention 
max. 2 à 3% des cancers. 



CONSÉQUENCES	  SOCIALES	  
Causes	  et	  conséquences	  sociales	  du	  cancer	  



Mortalité	  selon	  la	  classe	  sociale	  





Conséquences	  du	  cancer	  



Conséquences	  sociales	  

•  Le	  cancer,	  ses	  traitements	  et	  l’invalidité	  
secondaire	  au	  cancer	  a	  un	  important	  coût	  social	  
et	  de	  produc>vité	  pour	  la	  société	  Française	  

•  Le	  poids	  de	  cePe	  maladie	  souvent	  chronique	  est	  
également	  important	  pour	  l’assurance	  maladie	  

•  Le	  vieillissement	  de	  la	  popula>on	  et	  
l’augmenta>on	  de	  l’incidence	  des	  cancers	  est	  
suscep>ble	  de	  s’aggraver	  au	  cours	  des	  prochaines	  
années	  



Conclusion 

•  Le	  cancer	  est	  la	  première	  cause	  de	  mortalité	  
•  Il	  s’agit	  en	  France	  d’un	  problème	  de	  santé	  
publique	  important	  

•  Les	  Plans	  Cancer	  ont	  iden>fié	  ce	  problème	  et	  
a	  mise	  œuvre	  les	  moyens	  nécessaires	  pour	  la	  
recherche,	  la	  préven>on,	  la	  prise	  en	  charge	  et	  
le	  traitement	  de	  cePe	  maladie	  




