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Depuis 20 ans,

le nombre de cas
de cancers

de I'enfant a
augmenté de 1 %
par an alors que

la mortalité baissait
de 2,5 % par an.

La situation en
lle-de-France

est comparable

a celle de I'ensemble

‘\\ du pays.

chez I’enfant que chez I'adulte; ils

n’en sont pas moins un probleme
important de santé publique : chaque
année, environ 1500 enfants de moins
de 15 ans sont atteints par ces pathologies
en France et prés de 350 en décédent.
Les cancers constituent ainsi la principale
cause de décés de I’enfant aprés les
causes accidentelles.

I es cancers sont beaucoup plus rares

Présentation de I'étude

Le travail réalisé repose principalement
sur|'exploitation des données du réseau
des registres francais du cancer?, Francim,
qui a publié régulierement (de 1980 a 2000
pour la France et ses régions et en 2003
pour la seule région lle-de-France) des es-
timations du nombre de cancers par sexe
et age. Linterprétation de certains résultats
s'avere toutefois délicate car les données
produites par le réseau Francim sont des
estimations du nombre de cas et non un
recensement des cas réels de cancers dans
la région. Encore plus délicate dans le cas
des cancers de I'enfant qui présentent des
particularités histologiques et des locali-
sations anatomiques différentes de celles

1. Les données du réseau Francim utilisées dans
le cadre de cette étude sont les seules permettant
de présenter I'évolution des cancers de I'enfant en
lle-de-France depuis vingt ans. Au niveau national
et sur une période plus récente (1990-1999), les
études réalisées a partir des registres pédiatriques
régionaux et des registres pédiatriques nationaux
ne mettent pas en évidence d’augmentation de
I'incidence des cancers chez I'enfant [3].

Incidence des cancers
de I’enfant en lle-de-France

Incidence des tumeurs plus élevée
chez les trés jeunes enfants

et plus élevée chez les garcons
que chez les filles

En 2003, selon les estimations du réseau
Francim, 327 Franciliens agés de moins

de I'adulte, justifiant un recueil spécifique
aupres des services d’onco-pédiatrie non
effectué par les registres membres du ré-
seau [1, 2].

'analyse de la mortalité sur la période
correspondante repose sur I'exploitation
des statistiques de mortalité du CépiDc de
I'Inserm. Ont été pris en compte les déces
par tumeurs (codes Cim10 : CO0 a D48)
d’enfants de moins de 15 ans entre 1980
et 2003. Dans le cas de la mortalité, plus
encore que pour la morbidité, les effectifs
sont trés faibles, rendant difficiles certaines
analyses détaillées et interdisant notamment
toute exploitation infra-régionale des résul-
tats bien que les statistiques de décés soient
disponibles au niveau départemental.
Malgré les difficultés d’interprétation de
certains résultats, cette étude permet de
dégager les principales caractéristiques
et les évolutions depuis les vingt-cing
dernieres années de la morbidité et de la
mortalité cancéreuse des enfants de moins
de 15 ans en lle-de-France.
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de 15 ans ont été atteints d’un cancer. Le
nombre de nouveaux cas de cancers est
plus élevé chez les gargons (192 cas) que
chez les filles (135 cas) et plus élevé chez
les enfants de moins de 5 ans (146 cas)
que chez les enfants plus agés (89 cas chez
les 5-9 ans et 92 cas chez les 10-14 ans).
Les taux d’'incidence annuels par sexe
et age, calculés en rapportant le nombre
de cas a la population correspondante,
confirment ces inégalités face au cancer : le
taux d’incidence atteint 18,4 nouveaux cas
par an pour 100000 enfants de moins
de 5 ans, contre 12,7 chez les 5-9 ans
et 12,8 chez les 10-14 ans. Par ailleurs,
a chaque age, le taux d’incidence mas-
culin est supérieur de 30 a 50 % au
taux féminin. Aprés standardisation sur
I’ége, I'incidence des cancers chez les
Franciliens de moins de 15 ans est de
14,6 cas annuels pour 100000 enfants
[13,1; 16,2], mais ce taux est de 16,8
chez les garcons [14,5; 19,2] et de 12,3
chez les filles [10,3; 14,4].

Les leucémies, principaux cancers
chez I’enfant

Les leucémies, les tumeurs du systéme
nerveux central et les lymphomes malins
non hodgkiniens représentent plus de la
moitié des tumeurs survenues chez des
Franciliens de moins de 15 ans en 2003.
Les leucémies représentent 22,3 % des cas
et les tumeurs du systeme nerveux (SNC)
16,8 % des cas sans différence significative

Le nombre de cancers
diagnostiqués chez des enfants

en hausse réguliére depuis 1980
Les estimations réalisées tous les cing ans
depuis 1980 par Francim indiquent une
progression réguliere des cancers diagnos-
tiqués chez les Franciliens de moins de
15 ans. Le nombre annuel de nouveaux
cas, en effet, est passé de 239 en 1980 a
327 en 2003. La progression est forte chez
les enfants de moins de 5 ans (de 99 cas
en 1980 a 146 en 2003, soit +47 %), un

_tableau 1

15 ans en 2003 en lle-de-France

* Taux exprimé pour 100000 enfants.

_tableau 2

Garcons
Cas Taux*
0-4 ans 84 20,7
5-9 ans 54 15,0
10-14 ans 54 14,7
<15 ans 192 16,8**
IC (95 %) [14,5; 19,2]

peu moins marquée chez ceux de 5-9 ans
(de 71 cas en 1980 a 89 en 2003, soit
+25 %) et chez ceux de 10-14 ans (de 69
a 92 cas, soit +33 %).

Augmentation de I'incidence

des cancers légérement plus
marquée chez les garcons

Entre 1980 et 2000, le taux standardisé
d’incidence du cancer chez les Franci-
liens est passé de 11,3 a 14,3 nouveaux
cas pour 100000 enfants. Le taux annuel

Nombre de cas et taux d’incidence des cancers chez I’enfant de moins de

Filles Deux sexes
Cas Taux* Cas Taux*
62 16,0 146 18,4
85 10,2 89 12,7
38 10,8 92 12,8
135 1128w 327 14,6%*
[10,3 ; 14,4] [13,1; 16,2]

** Taux d'incidence estimés standardisés (population mondiale).

Sources : estimations Francim, Insee, OMS

Nombre de cas et taux d’'incidence standardisés des cancers chez les moins

de 15 ans en France et en lle-de-France

selon le sexe. Les lymphomes non hodgki- Garcons Filles Deux sexes

niens (LNH) représentent 12,8 % des cas, Cas Taux* Cas Taux* Cas Taux*
mais cette proportion est beaucoup plus lle-de-France (2003) 192 16,8 135 12,3 327 14,6
élevée chez les garcons (17,2 %) que chez lle-de-France (2000) 183 16,4 130 12,2 313 1473
les filles (6,7 %). La surreprésentation de France (2000) 958 17,0 649 12,1 1607 14,6

ces cancers chez les garcons s’observe
chez les moins de 5 ans comme chez les
5-9 ans et les 10-14 ans. La situation
francilienne en 2003 est tout a fait com-
parable a celle observée en France en

* Taux d'incidence estimés standardisés (population mondiale) exprimés pour 100 000 enfants.
Sources : estimations Francim, Insee, OMS

2000 (taux d’incidence standardisé de -1agleausd o .

14,6 cas pour 100000 enfants dans les Les principaux cancers en 2003 chez les Franciliens de moins de 15 ans
deux cas). Mais ce taux global recouvre Garcons Filles Deux sexes
des situations Iégérement différentes pour Cas Taux* Cas Taux* Cas Taux*
les principales localisations : le taux d’in- Leucémies 44 22,9 29 21,5 73 22,3
cidence francilien est |égerement inférieur LNH 20 17,2 e} 6,7 42 12,8
a celui de la France pour les leucémies, les Tumeurs SNC 30 15,6 25 18,5 55 16,8
tumeurs du systéme nerveux et pour les Cancers autres 85 443 72 53,3 157 48,1
tumeurs du rein, et au contraire Iégérement TRS GEMEETE 192 100,0 135 100,0 327 100,0

supérieur pour les lymphomes malins non
hodgkiniens (ainsi que pour la rubrique
«autres cancers»). Ces différences ne sont
pas statistiguement significatives.

* Taux exprimé pour 100000 enfants

LNH : lymphomes malins non hodgkiniens. SNC : systéme nerveux central.
Sources : estimations Francim
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moyen de progression sur la période est de
1,2 %[0,4; 2,0]. La progression est un peu
plus marquée chez les gargons dont le taux
d’incidence a progressé de 1,4 % par an
[0,3; 2,6] que chez les filles dont le taux a
progressé de 0,9 % par an [-0,4; 2,2].

Des évolutions comparables en lle-
de-France et en France

La confrontation des taux d’incidence de la
France et de I'lle-de-France sur la période
1980-2000 montre une situation tout a
fait comparable au niveau national et dans
la région. Tout au plus peut-on noter une
évolution Iégerement plus favorable en
lle-de-France, notamment pour les filles
qui présentent une Iégére surincidence
jusqu’en 1990, puis une situation tout a fait
comparable a celle de leurs homologues de
province. Toutefois, en raison des faibles
effectifs en présence, les intervalles de
confiance associés aux taux franciliens
(non représentés sur le graphique) sont
larges et ne permettent pas de caracté-
riser de fagon plus précise les évolutions
depuis vingt ans.

Incidence stable des leucémies,
mais progression des lymphomes
malins non hodgkiniens chez

les garcons

L'évolution globale de I'incidence des
cancers de I'enfant entre 1980 et 2000
recouvre des situations trés variables
par type de cancer et, pour un méme
cancer, des évolutions qui peuvent étre
sensiblement différentes selon le sexe.
Malgré des effectifs peu élevés et donc
des intervalles de confiance relativement
larges, des tendances se dégagent pour
les cancers les plus fréquents :

e le taux d’incidence des leucémies
est stable pour les deux sexes;

@ les lymphomes malins sont en pro-
gression chez les garcons (+3,8 % par an
[0,6; 7,2]) mais quasiment stables chez
les filles (+0,6 % par an [-4,4; 5,8]);

e al'inverse, les tumeurs du systéme
nerveux central augmentent plus fortement
chez les filles (+2,4 % par an [-0,8; 5,7])
que chez les garcons (+1,3 % paran [-1,5;
4,1]);

@ le cancer du rein est en progression
chez les enfants des deux sexes et, chez
les filles, le taux d’incidence de ce cancer
dépasse celui des lymphomes non hodgki-
niens depuis le début des années quatre-
vingt-dix;

_tab

_tab

re 1
Les principaux cancers chez les moins de 15 ans en France
et en lle-de-France

15 - 14,6 14,6
France 2000 I [le-de-France 2003
10 4
58
= 48
Lo 3025 30 33
1,4 11 1,7 &
0 || . l
Rein LNH SNC Leucémie Autres Tous
cancers cancers

Taux d'incidence estimés standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants.

LNH : lymphomes malins non hodgkiniens. SNC : systéme nerveux central.
Sources : estimations Francim, Insee, OMS.

leau 4
Evolution du nombre de nouveaux cas de cancers de I'enfant en lle-de-France
de 1980 a 2003

1980 1985 1990 1995 2000 2003
0-4 ans 99 111 124 130 139 146
5-9 ans 71 68 76 86 85 89
10-14 ans 69 75 78 82 89 92
Total 239 254 273 298 Sl 327
Source : estimations Francim
leau 5

Evolution des taux d’incidence standardisés des cancers de I'enfant
en lle-de-France et en France

1980 2000 Evolution taux an*

lle-de-France 12,4 [10,3;14,5] 16,4 [14,0:18,8] 14% [0,3:2,6]
France 12,7 [11,8;13,6] 17,0 [16,0; 18,0] 1,5% [1,1;1,9]

lle-de-France 10,2 [8,3;12,1] 12,2 [10,1;14,1] 0,9% [-0,4;2,2]
France 9,9 [9,2;10,6] 12,1 [11,3; 12,9] 1,0% [0,6;1,4]
Deux sexes

lle-de-France 11,3 [9,9; 12,7] 14,3 [12,8; 15,8] 1,2% [0,4;2,0]
France 11,3 [10,7;11,9] 14,6 [14,0;15,2] 1,3% [1,0; 1,5]

Taux d'incidence estimés standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants (intervalles
de confiance 95 %).

*Taux annuel d’évolution (intervalles de confiance 95 %).
Sources : estimations Francim, Insee, OMS.
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@ larubrique «autres sites», qui regroupe
I’ensemble des cancers sauf les quatre
détaillés plus haut, est également en pro-
gression, notamment chez les garcons
(+1,6 % paran[0,4; 2,8]). Cette rubrique
regroupe de nombreuses localisations pour
lesquelles les effectifs en présence sont
trop faibles pour caractériser leur évolution
de fagon précise.

A partir des données enregistrées
de 1990 a 1999 par les six registres
de cancers pédiatriques, le nombre de
nouveaux cas de cancers de I’enfant de
moins de 15 ans est estimé a 1460 par
an en moyenne en France [3]. Selon les
estimations Francim, ce nombre est de
1525 sur la méme période (moyenne des
estimations des années 1990, 1995 et
2000). Ces chiffres sont trés proches. Les
différences se révélent plus importantes
dans la répartition de ces cancers : selon
la premiére estimation, les leucémies repré-
sentent 30,2 %, les lymphomes malins
non hodgkiniens 8,0 % et les tumeurs du
systéme nerveux central 21,8 % du total
des cancers chez les moins de 15 ans,
alors que selon les estimations Francim,
ces mémes cancers pésent respectivement
pour 26,5 % (31,8 % en 1980 mais 24,6 %
en 2000),11,0 % et 20,5 % Les différences
portent principalement sur les hémopathies
malignes [4].

Mortalité par tumeur
de I'enfant en lle-de-France:

70 Franciliens de moins de 15 ans
décédent chaque année d’une
tumeur

Entre 2001 et 2003, 210 Franciliens de
moins de 15 ans sont décédés d’une
tumeur, soit en moyenne 70 par an. Les
fortes variations du taux d’incidence des
cancers selon le sexe et I’age ne se
retrouvent pas, ou beaucoup moins, en
matiére de mortalité. Le niveau de mortalité
des 0-4 ans (deux sexes) est identique a
celui des 5-9 ans et pas significativement
supérieur a celui des 10-14 ans. La surmor-

1. Dans ce chapitre sont pris en compte tous les
décés par tumeur (codes cim10 : CO0-D48). Cette
rubrique de la classification des maladies comprend
les tumeurs malignes, les tumeurs in situ, les tumeurs
bénignes et les tumeurs a évolution imprévisible ou
inconnue. Ces derniéres sont en proportion plus
€élevées chez I'enfant que chez I'adulte.
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re 2
Evolution des taux d’incidence standardisés des cancers de I'enfant en lle-
de-France et en France (1980-2003)

Taux pour 100 000
18

Garcons

16 -
Deux sexes

14 -
Filles
12
10 -
8§+—7F7—7"7 777777711717
1980 1985 1990 1995 2000 2003
— France === |le-de-France

Taux d’incidence estimés standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants.
Sources : estimations Francim, Insee, OMS

leau 7
Mortalité par tumeur chez I'enfant de moins de 15 ans en 2001-2003 en
lle-de-France

Garcons Filles Deux sexes
Déces Taux* Déces Taux* Déces Taux*
0-4 ans 14 3,6 11 3,0 26 8.3
5-9 ans 12 8,8 12 3,4 24 8.8
10-14 ans 13 3,4 8 2,4 20 2,9
<15 ans** 89 3,4 31 2,9 70 3,2
ICa95 % [2,8; 4,0] [2,3; 3,5] [2,7; 3,6]

Toutes tumeurs (Cim10 = COO - D48), données lissées sur trois ans.
* Taux exprimés pour 100000 enfants.

** Taux de mortalité standardisés (population mondiale).
Sources : Inserm-CépiDc, Insee, OMS

leau 8
Taux de mortalité par tumeur chez les moins de 15 ans en France et en lle-
de-France en 2001-2003

Garcons Filles Deux sexes
Déces Taux* Déces Taux* Déces Taux*
lle-de-France 85 3,4 31 2,9 70 3,2
France 197 315 160 2,9 357 3,2

Toutes tumeurs (codes Cim10 = COO - D48), données lissées sur trois ans.

* Taux de mortalité standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants.
Sources : Inserm-CépiDc, Insee, OMS
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Ie_au 6 et figure 3
Evolution du taux standardisé d’incidence des cancers chez les Franciliens
de moins de 15 ans pour les principales localisations

1980 2000 Evolution taux an*

Leucémies 3,9 [2,7;51] 3,9 [2,7;51] 0,0% [-2,0; 2,2]
LNH 1,3 [0,6;2,0] 2,7 [1,7;3,7] 3,8% [0,6;7,2]
Tumeurs SNC 2,0 [1,1;2,9] 2,6 [1,6;3,6] 1,3% [-1,5; 4,1]
Tumeurs rein 0,8 [0,3;1,3] 1,2 [0,6;1,8] 2,2% [-2,2 ; 6,8]
Autres sites 4,4 [3,1;5,7] 6,0 [4,6;7,4] 1,6% [0,4;2,8]
Tous cancers 12,4 [10,3; 14,5] 16,4 [14,0; 18,8] 1,4% [0,3;2,6]

Leucémies 2,8 [1,8;3,8] 2,8 [1,8;3,8] 0,0% [-2,5; 2,6]
LNH 0,7 [0,2;1,2] 0,8 [0,3;1,3] 0,6% [-4,4;5,8]
Tumeurs SNC 1,5 [0,8;2,2] 2,3 [1,4;3,2] 2,4% [-0,8; 5,7]
Tumeurs rein 0,5 [0,1;0,9] 0,9 [0,3;1,5] 3,2% [-2,2; 8,9]
Autres sites 4,7 [3,4;6,0] 53 [3,9;6,7] 0,6% [-0,7 ;1,9]
Tous cancers 10,2 [8,3;12,1] 12,2 [10,1; 14,1] 0,9% [-0,4; 2,2]
Garcons
77 Autres
6 - /
5 .
Leucémie
4 4 o e e— o e om——— m E—— = — —
3 4 LNH
D fm— — —— — _ﬂ
/
17 Rein
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1980 1985 1990 1995 2000 2003
Filles
6 - Autres
5 .
4 -
3 Leucémie
— = —— = T o e e w e——
S ——
2 -— — — SN.C
Rein
11 ———
e —
LNH
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1980 1985 1990 1995 2000 2003

* Taux d'incidence estimés standardisés (population mondiale) exprimés pour 100 000 enfants (intervalles
de confiance 95 %).
LNH : lymphomes malins non hodgkiniens.

SNC : systéme nerveux central.
Sources : estimations Francim, Insee, OMS

talité masculine est peu marquée chez les
0-4 ans, un peu plus chez les 10-14 ans
mais inexistante chez les 5-9 ans. Aprés
standardisation sur I'age, le taux de mor-
talité par tumeur chez les Franciliens agés
de moins de 15 ans est de 3,2 déces
annuels pour 100000 enfants [2,7; 3,6].
Ce taux est de 3,4 chez les garcons [2,8;
4,0]etde 2,9 chez les filles [2,3; 3,5]. Les
taux de mortalité par cancer chez les Fran-
ciliens de moins de 15 ans sont identiques
a ceux observés au niveau national.

Les tumeurs du systéme nerveux
central a I'origine de prés d’un
tiers des décés par tumeur chez
I’enfant

Les tumeurs du systéme nerveux central
et les leucémies sont les principales
causes de décés par tumeurs chez les
moins de 15 ans. En lle-de-France, sur
la période 2001-2003, les tumeurs du
systéme nerveux central sont & I'origine
de prés d’un tiers des décés par tumeur
dans cette classe d’ages (sans différence
notable selon le sexe) et les leucémies
sont a I'origine de prés d’un quart des
décés par tumeur, mais avec une proportion
beaucoup plus élevée chez les garcons
(30,8 %) que chez les filles (16,1 %). La
confrontation des données d’incidence
et de mortalité par leucémie suggére un
meilleur pronostic de la maladie chez les
filles que chez les garcons. Les lymphomes
(incluant les lymphomes non hodgkiniens)
constituent une trés faible part des décés
par cancer (2,9 %), sans comparaison
avec le poids relativement élevé de ces
cancers en terme de morbidité (les seuls
lymphomes non hodgkiniens représentant
12,8 % des nouveaux cas de cancers dans
cette tranche d’ages en 2003). Il est a
noter, enfin, I'importance des tumeurs in
situ ou a évolution imprévisible dans la
mortalité par tumeur des moins de 15 ans.
Constituées principalement de tumeurs
cérébrales, celles-ci sont a I'origine de
18,6 % des décés par tumeur chez les
Franciliens de moins de 15 ans (contre
3 % environ tous ages confondus).

Baisse importante de la mortalité
par tumeur chez les enfants

de moins de 15 ans

Entre 1981 et 2002, le nombre annuel de
décés par tumeur de Franciliens agés de
moins de 15 ans est passé de 117 a 70
(données lissées sur trois ans). Le taux
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standardisé de mortalité (standardisation
sur la population mondiale) est passé de
5,5 a 3,2 décés par an pour 100000
enfants de moins de 15 ans, soit une baisse
annuelle moyenne de 2,6 % [-3,3; -1,8].
La baisse est plus marquée chez les
garcons (—=3,0 % par an [-4,3; -2,1])
que chez les filles (-2,1 % par an [-3,4;
-0,9]), mais il faut préciser que I'année
1981 (méme apres lissage) constitue une
année atypique avec un taux de mortalité
par cancer particulierement élevé pour les
garcons et particulierement bas chez les
filles (ce qui accentue la baisse pour les
premiers et la minore pour les secondes).
L’évolution de la mortalité par cancer, plus
favorable chez les gargons alors qu’on
observe dans le méme temps une hausse
Iégerement plus marquée chez ceux-ci du
nombre des cancers peut s’expliquer par
le fait que les cancers, qui progressent
le plus chez les garcons (lymphomes non
hodgkiniens notamment) sont de meilleur
pronostic que ceux qui progressent chez
les filles (systéme nerveux central). La
confrontation des niveaux de mortalité
en France et en lle-de-France montre une
situation légérement plus favorable dans la
région en début de période, mais tout a fait
comparable pour les deux sexes en fin de
période. De fait, les taux annuels moyens
d’évolution pendant ces vingt années sont
un peu plus favorables en France (-3,4 %
chez les garcons et —3,1 % chez les filles)
gu’en lle-de-France (respectivement —3,0 %
et -2,1 %).

La baisse de la mortalité marque
le pas depuis le milieu des années
quatre-vingt-dix

Mais I'élément le plus marquant est le
trés net ralentissement de la baisse de
la mortalité par tumeur chez I'enfant
depuis une dizaine d’années. C’est vrai
en France et plus encore en lle-de-France,
ou le niveau de mortalité est quasiment
stable pour les deux sexes depuis le milieu
des années quatre-vingt-dix. La baisse de
la mortalité observée entre 1980 et 1995,
dans un contexte d’augmentation de I'in-
cidence des cancers chez I'enfant, s’ex-
plique par les progres techniques dans
les domaines du diagnostic et de la prise
en charge médicale qui ont permis une
progression importante des taux de survie
des enfants atteints d’un cancer. Ceux-ci
ont atteint des niveaux élevés (de I'ordre
de 73 % de survie aprés cing ans pour les
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leau 9
Nombre moyen annuel de déces de Franciliens de moins de 15 ans en
2001-2003 par type de tumeur

Garcons Filles Deux sexes
Déces % Déces % Déces %

Leucémies 12 30,8 5 16,1 17 24,3
Lymphomes* 1 2,6 1 3,2 2 2,9
Tumeurs SNC 12 30,8 10 32,3 22 31,4
Tumeurs in situ, 5 12,8 8 25,8 13 18,6
évol. imprév.**

Autres tumeurs ) 23,1 7 22,6 16 22,9
Total 39 100,0 31 100,0 70 100,0

*Y compris LNH.

** Tumeurs cérébrales notamment.
Sources : Inserm-Cépidc, Insee.

leau 10
Evolution du nombre de déces d’enfants par tumeur en lle-de-France de
1981 a 2002

1981 1985 1990 1995 2000 2002
0-4 ans 44 41 32 27 26 26
59 ans 40 38 31 21 18 23
10-14 ans 33 31 25 22 24 21
<15ans 117 110 88 70 68 70

Données lissées sur trois ans (par exemple, I'année 2002 correspond a la moyenne des années 2001 a

2003)
Source : Inserm-CépiDc.

leau 11
Evolution des taux standardisés de mortalité par tumeur en lle-de-France et
en France chez les enfants de moins de 15 ans*

1981 2002 Evolution taux an**
lle-de-France 6,5 [5,6:7,4] 3,4 [2,8:40] -3,0% [-4,3;-2,1]

France 7,3 [6,8;7,7] 3,5 [3,2; 3,8] -3,4% [-3,9;-3,1]

Filles

lle-de-France 45 [3,7;5,3] 2,9 [2,3:3,5] -21% [-3,4;-0,9]

France 5,7 [5,1;6,2] 2,9 [2,7;3,2] -3,1% [-3,6;-2,7]
lle-de-France 55 [4,9;6,1] 3,2 [2,7;3,6] -2,6% [-3,3;-1,8]

France 6,5 [6,1;6,9] 3,2 [3,0; 3,4] -3,3% [-3,7;-2,9]
* Taux d'incidence standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants (intervalles de
confiance 95 %).

** Taux annuels d’évolution (intervalles de confiance 95 %).
Sources : Inserm-CépiDc, Insee, OMS



_figure 4

Evolution des taux standardisés de mortalité par tumeur en lle-de-France et
en France chez les enfants de moins de 15 ans

2 sexes France

enfants atteints entre 1990 et 1994) et de
nouveaux progrés en la matiére peuvent
s’avérer plus difficiles a atteindre [5].

Principaux résultats,
discussion

Augmentation du nombre

de cancers diagnostiqués chez
I’enfant en lle-de-France

En 2003, selon les estimations réalisées
par le réseau Francim, 327 Franciliens
agés de moins de 15 ans ont développé
un cancer. Le nombre de nouveaux cas de
cancers est plus élevé chez les garcons
(192 cas) que chez les filles (135 cas)
et plus élevé chez les enfants de moins
de 5 ans (146 cas) que chez les enfants
plus agés (89 cas chez les 5-9 ans et 92
cas chez les 10-14 ans). Le taux d’inci-
dence estimé de la maladie, standardisé
sur la population mondiale, est de 14,6
nouveaux cas pour 100000 enfants
[13,1; 16,2]. L'incidence des cancers
est plus élevée chez les gargons (16,8
cas pour 100000 [14,5; 19,2]) que chez
les filles (12,4 pour 100000 [10,3; 14,4]).
Les cancers les plus fréquents chez I'enfant
sont les leucémies, les tumeurs du systeme
nerveux central et les lymphomes malins

8

7

6

5]

4

8

2 -

1 4

0 T T T T T T 1
1981 1984 1987 1990 1993 1996 11999 2002

Gargons France Garcons lle-de-France

m==== === Filles France 0O 0 O Filles lle-de-France

2 sexes IdF

Taux d'incidence standardisés (population mondiale) exprimés pour 100000 enfants.

Sources : Inserm-CépiDc, Insee, OMS

non hodgkiniens. Sur la période 1980-2000,
le taux d’incidence estimé standardisé est
en progression moyenne de 1,2 % par an
[0,4;2,0]. La progression est un peu plus
marquée chez les garcons dont le taux
a progressé de 1,4 % par an [0,3; 2,6]
que chez les filles dont le taux a évolué
au rythme annuel de 0,9 % [-0,4; 2,2].
L’augmentation ne concerne pas tous
les cancers mais plus particulierement
les tumeurs du systéme nerveux central
chez les filles, les lymphomes malins non
hodgkiniens chez les garcons et d’autres
cancers plus rares, notamment le cancer
du rein pour les deux sexes. Les leucémies,
en revanche, qui demeurent le premier
cancer de I’enfant, n’ont pas progressé
depuis vingt ans.

Une situation comparable

en France et en lle-de-France

Les estimations du réseau Francim sont
disponibles au niveau national pour la
période 1980-2000 (I’estimation 2003
concernant la seule région lle-de-France).
Sur la base de ces données, il n’apparait
pas de différences notables entre les situa-
tions francilienne et nationale, ni en termes
d’incidence, ni en termes d’évolution de
celle-ci. Tout au plus peut-on noter une
situation |égérement plus favorable en
|le-de-France pour les garcons pendant

toute la période, alors que les filles d’lle-de-
France présentent une Iégere surincidence
jusqu’en 1990, puis une situation tout a fait
comparable a celle de leurs homologues
de province.

Des augmentations constatées
dans de nombreuses études
étrangéres, mais avec les mémes
interrogations

Les résultats présentés ici concernant I'lle-
de-France et la France sont concordants
avec différentes études européennes [8,
9,10, 11, 12, 13, 14] qui constatent une
augmentation annuelle moyenne de I'in-
cidence de I'ensemble des cancers de
I’enfant comprise entre 0,6 % et 1 % sur
des périodes d’études variables, allant du
début des années soixante a la fin des
années quatre-vingt-dix. Selon la période et
la zone d’étude considérées, les cancers
qui progressent le plus sont les leucémies
(ce n’est pas le cas en France), les lym-
phomes, les tumeurs du systéme nerveux
central (plus précisément certains types
histologiqgues comme les astrocytomes),
les tumeurs embryonnaires, les tumeurs
cutanées et les mélanomes. Les auteurs
signalent les mémes limites que celles
mentionnées dans ce document, a savoir le
manque d’exhaustivité dans le recueil des
données, la non-représentativité de I'en-
semble de la population et les évolutions
des techniques médicales permettant des
diagnostics plus performants. Des progrés
considérables ont été réalisés depuis le
début des années 1980 dans le domaine
de I'imagerie par résonance magnétique
et dans les techniques de biopsie (biopsie
stéréotaxique au niveau cérébral) et his-
tologique, permettant des diagnostics
beaucoup plus précis et précoces de cer-
tains cancers, notamment des tumeurs du
systéme nerveux central. Aux Etats-Unis,
des études sur I'évolution de I'incidence
des cancers chez les enfants de moins de
15 ans ont été menées a partir des données
rassemblées par le Surveillance, Epide-
miology, and End Results (SEER) Program.
Depuis le début des années soixante-dix,
ce programme collecte I'ensemble des
données concernant les cas de cancer,
enregistrées par neuf registres, couvrant
environ 10 % de la population des Etats-
Unis. Deux études [6, 7] ont montré une
augmentation de I'incidence des tumeurs
malignes du systéme nerveux central de
I’enfant, en particulier entre 1983 et 1986.

adsp n° 61/62 décembre 2007 - mars 2008 | 105



rubriques

régions

Fh

Mais ces études concluent notamment que
|"augmentation de nouveaux cas, qui ne
s’accompagne pas d’une augmentation
parallele de la mortalité, s’expliquerait
principalement par la généralisation de
I'imagerie par résonance magnétique pour
le diagnostic de tumeurs cérébrales, au
début des années quatre-vingt, et par
|"amélioration des classifications et des
diagnostics histologiques.

En France, les principales études visant
a caractériser I'incidence des cancers chez
I’enfant et leur évolution, réalisées a partir
des données des registres régionaux et
nationaux de cancérologie pédiatrique, n’ont
pas mis en évidence de progression des
cancers chez I'enfant de moins de 15 ans
au niveau national pour la période allant de
1990 a 1999 [3, 4]. La confrontation des
résultats présentés dans ce document a
ceux de la littérature nationale et interna-
tionale amene donc a relativiser I'impor-
tance de I'augmentation des cancers de
I’enfant dans la région, en particulier sur
la période récente (aprés 1990), celle-ci
étant probablement surestimée dans une
proportion difficile a préciser par I'amélio-
ration des diagnostics et des méthodes de
recueil des cas de cancers. Les évolutions
de certains cancers (lymphomes malins
non hodgkiniens, tumeurs du systéme
nerveux central) présentent cependant
des contrastes importants selon le sexe et
I’age, suggérant une réelle augmentation
de ceux-ci que les données actuellement
disponibles ne permettent pas de quantifier
plus précisément.

Les tumeurs du systéme

nerveux central, premiére cause
de mortalité par tumeur chez
I’enfant

Les données de mortalité collectées
par le CépiDc de I'lInserm permettent
une analyse précise de la mortalité par
tumeur des enfants de moins de 15 ans
en lle-de-France depuis 1980. La principale
difficulté d’analyse réside dans le fait que
les effectifs en présence sont faibles,
ce qui a amené a regrouper systémati-
guement les données sur trois années
d’observation. Malgré cela, les analyses
de mortalité pour des cancers rares ou a
un niveau géographique infrarégional se
sont révélées statistiguement non interpré-
tables. Chaque année, environ 70 Franci-
liens de moins de 15 ans décédent d’une
tumeur. Aprés standardisation sur I'age,
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le taux de mortalité par tumeur chez les
Franciliens agés de moins de 15 ans est de
3,2 déceés annuels pour 100000 enfants
[2,7; 3,6]. Ce taux est de 3,4 chez les
garcons [2,8; 4,0] et de 2,9 chez les filles
[2,3; 3,5]. Les tumeurs du systéme nerveux
central sont a I'origine de prés d’un tiers
des décés par tumeur dans cette classe
d’'ages (sans différence notable selon le
sexe) et les leucémies a I'origine de prés
d’un quart des décés par tumeur, mais
avec une proportion deux fois plus élevée
chez les garcons que chez les filles. Les
lymphomes (incluant les lymphomes non
hodgkiniens) constituent une trés faible
part des décés par cancer (moins de 3 %),
sans comparaison avec le poids relati-
vement élevé de ces cancers en terme
de morbidité (les seuls lymphomes non
hodgkiniens représentant 12,8 % des nou-
veaux cas de cancers dans cette tranche
d’'ages en 2003).

La mortalité par tumeur

des enfants de moins de 15 ans

a fortement baissé

depuis 20 ans...

Le taux standardisé de mortalité (standardi-
sation sur la population mondiale) est passé
de 5,5 a 3,2 déces par an pour 100000
enfants de moins de 15 ans entre 1981
et 2002, enregistrant une baisse annuelle
moyenne de 2,6 % [-3,3; —1,8]. La baisse
est plus marquée chez les gargons que
chez les filles, alors que I'on observe dans
le méme temps une hausse légérement
plus marquée des cas de cancers chez
ces derniers, ce qui pourrait s’expliquer
par le fait que les cancers qui progressent
le plus chez les garcons (lymphomes non
hodgkiniens notamment) sont de meilleur
pronostic que ceux qui progressent chez
les filles (systéme nerveux central).

...mais se stabilise depuis le milieu
des années quatre-vingt-dix

L'analyse de la mortalité des enfants par
tumeur en lle-de-France au cours des vingt
derniéres années est globalement favorable
puisqu’en forte baisse. Toutefois, la baisse
semble un peu plus marquée en France (qui
partait d’un niveau plus élevé et termine
au méme niveau que |'lle-de-France). Mais
surtout, I’essentiel de la baisse a lieu
pendant la décennie quatre-vingt, alors
que I'évolution apparait beaucoup moins
favorable pendant la décennie quatre-vingt-
dix, qui voit le niveau de la mortalité par

tumeurs des enfants se stabiliser, en France
comme en lle-de-France, a un peu plus de
3 décés pour 100000 enfants.

La progression réguliere des cas de
cancers chez I'enfant depuis une vingtaine
d’années (qui repose sur de faibles effectifs
et est en partie attribuable a une meilleure
connaissance des nouveaux cas de cancers
par les registres) ne s’accompagne de
toute fagon pas d’une augmentation de
la mortalité cancéreuse. Ces évolutions
opposées de l'incidence (en hausse) et
de la mortalité (en baisse) s’expliquent
par une amélioration des taux de survie
depuis vingt ans. Grace a des méthodes
diagnostiques plus performantes et aux
progres thérapeutiques, le taux de survie
a cing ans toutes tumeurs confondues
des enfants ayant développé un cancer
entre 1990 et 1994 atteint 73 % [5]. Il est
particulierement élevé pour les hémopa-
thies malignes, beaucoup plus bas pour
les tumeurs du systéme nerveux central
qui constituent aujourd’hui la premiére
cause de déceés par cancer de I'enfant de
moins de 15 ans. Eu égard aux niveaux
élevés déja atteints, de nouveaux progres
sont probablement plus difficiles, ce qui
pourrait expliquer le ralentissement de la
baisse de la mortalité cancéreuse chez
|’enfant depuis dix ans.

Facteurs environnementaux

et cancers de I’enfant :

des liens difficiles a établir

Les facteurs a I'origine de la survenue
d’un cancer chez un enfant sont encore
mal connus et probablement multiples.
Sont suspectées des causes génétiques
ou biologiques, notamment pour les
cancers qui surviennent avant I'age de
5 ans, résultant souvent d’un défaut de
développement des organes déja présent
a I'état embryonnaire. Les facteurs envi-
ronnementaux sont également mis en
cause, qu'il s'agisse d’expositions chro-
niques ou d’expositions ponctuelles et que
celles-ci concernent directement I'enfant
ou la femme enceinte. Il semblerait que
les enfants, en particulier pendant les cing
premiéres années de vie, soient plus vulné-
rables que les adultes aux effets néfastes
des facteurs environnementaux car leur
métabolisme et leurs besoins énergétiques
font que, proportionnellement a leur poids,
ils inhalent plus d’air et absorbent plus de
nourriture et de liquides que les adultes.
De plus, la toxicocinétique d’une substance
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feetus de sexe féminin [17], la pollution
de I'air (tabagisme des parents, benzéne,
1,3butadiéne, etc.) ou la pollution des sols
(pesticides organochlorés, métaux lourds,
nitrates, etc.). De nombreuses difficultés
se posent pour établir avec certitude le lien
causal entre un agent environnemental et
une pathologie cancéreuse chez I'enfant.
Les études portent généralement sur de
faibles effectifs et les biais sont nombreux,
en particulier dans la mesure de I'expo-
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sition passée (exposition prénatale, via le
placenta et I'exposition de la meére, ainsi
gue postnatale via I'allaitement maternel
par exemple) ou plus récente a un facteur
spécifique [16, 22]. La potentielle vulné-
rabilité des enfants aux effets néfastes
de certains facteurs environnementaux
explique I'inquiétude qui se manifeste en
population générale lorsque sont signalés
ou suspectés des regroupements de cas de
cancers chez des enfants dans une zone
géographique éventuellement exposée. En
lle-de-France, certains événements récents
(cas de cancers pédiatriques dans une
école a Vincennes en mai 2000 [18], et
dans la commune de Saint-Cyr-I"Ecole en
octobre 2004 [19]) ont donné lieu a des
enquétes épidémiologiques et environne-
mentales. Celles-ci n’ont pas permis de
mettre en évidence d’exposition particu-
liere a 'origine de cancers pédiatriques.
Le chapitre consacré aux cancers chez

I'enfant de I'expertise collective de I'Inserm
publiée en 2005 sur les liens entre cancer
et environnement [23] conclut que : «/'aug-
mentation de l'incidence des cancers de
I'enfant souvent évoquée dans les médias
a été inconstamment rapportée et ne peut
étre considérée comme établie. En revanche,
le lien éventuel entre des expositions envi-
ronnementales et plusieurs types de cancer,
notamment les hémopathies malignes et
les tumeurs cérébrales, est de mieux en
mieux documenté [...] a l'origine ou non
d’une augmentation décelable d’incidence,
I'environnement est probablement en cause
dans un certain nombre de cancers de
I'enfant».

En conclusion

Selon les estimations du réseau Francim, le
nombre de cancers diagnostiqués chez les
Franciliens de moins de 15 ans a progressé
au cours des décennies quatre-vingt et

quatre-vingt-dix. L'augmentation de I'inci-
dence de la maladie, de I'ordre de 1 % par
an, est similaire a celle observée dans de
nombreuses études étrangeres. Toutes ces
études attribuent I'essentiel de I'augmen-
tation a I'amélioration des capacités dia-
gnostiques et a un meilleur enregistrement
des cas de cancer. Dans le méme temps,
les progrés thérapeutiques ont permis une
baisse importante, de I'ordre de 2,5 %
par an, de la mortalité par cancer chez
les Franciliens de moins de 15 ans. Les
registres nationaux de cancers pédiatriques
mis en place depuis quelques années, qui
reposent sur un recueil exhaustif des cas
de cancers de I'enfant sur I’'ensemble du
territoire permettront, a I'avenir, de disposer
d’informations plus précises et plus fiables
pour suivre I'incidence de la maladie et
son évolution, par type de cancer et a des
niveaux géographiques fins. il
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