
“Vilain Crabe »  :  Quoi de neuf ? 

 
En tant que MPR : savoir trier entre 

réalités et "salades" !  
Prof Christine Bouchardy 

Registre genevois des tumeurs 
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Le cancer dans le monde 
Importance et projections 



• 13 millions de nouveaux patients par an 
•   8 millions de nouveaux décès par an 

Taux d’incidence corrigés pour l’âge /100’000  

Source: Globocan 2008 

Le cancer dans le monde 
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• 13 millions de nouveaux patients par an 
•   8 millions de nouveaux décès par an 

Taux d’incidence corrigés pour l’âge /100’000  
Source: Globocan 2008 

>50% des cancers surviennent  
dans les pays en voie de développement 

Le cancer dans le monde 



   2008                                                      2030 
       13     millions de nouveaux patients       22 
         8     millions de nouveaux décès           13 

+ 75% 
  Démographie 
  Vieillissement 
  Occidentalisation du mode de vie 

Projections pour 2030 

Bray et al., Lancet Oncology, 2012 



prostate                                               
sein                                        

poumon                                             
colon 

cancers les + fréquents dans 
les pays développés 

col                                               
foie                                        
estomac 

cancers les + fréquents dans 
les pays en voie de 
développement 

Le cancer dans le monde 
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Le cancer en Suisse 
 



1 homme sur 3 
1 femme sur 4 
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• La Suisse est dans le peloton de tête  pour 
l’incidence mais bien placée pour la mortalité grâce à 
sa survie par cancer parmi les plus élevée au monde 
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Quelques chiffres 

• 35’000 nouveaux patients/an 
• 16’000 nouveaux décès/an 
• Seconde cause de mortalité 
           30% des décès chez l’homme  
           23% des décès chez la femme 
• Le plus grand nombre d’années de vie perdues  
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Incidence1, mortalité et années potentielles de vies perdues (APVP) par 
localisations cancéreuse,  2003-2007 

Prostate, sein, colon rectum, 
poumon représentent plus de 
50% des cas 
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Les facteurs de risque du 
cancer 
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Environnement Comportement 

Hérédité  Société  

Pourquoi moi? 



La majorité des facteurs de risque sont liés aux 
habitudes de vie et à l’environnement 
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Total cancers 30% 
Poumon 70% 
ORL 50% 
Vessie 40% 
Pancréas 15% 
Col 5% 
Estomac 5% 

 
 

Le tabagisme: un facteur de risque 
important de cancer 
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Total cancer 5% 

Foie 70% 

ORL 60% 

Œsophage 50% 

Sein 5% 

Colon 4% 
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L’alcool: un facteur de risque important  
de cancer 
 
 



Alimentation, obésité, sédentarité: 
20% des cancers 
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Colon 
Sein 
Endomètre 
Prostate 

 
 
 
 

Alimentation riche en graisse et viande rouge 
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Obésité et sédentarité  

Endomètre 

Sein 

Colon 

Vésicule 



Fruits et légumes sont des facteurs de 
protection 

Poumon 
Larynx 
Estomac 
Sein  
Col 
Prostate… 
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Exposition aux UV: 1% des cancers 

Mélanome 
Peau 
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Asbestos dust Silica dust 
Arsenic 

Polyaromatic hydrocarbons 

Nickel 

Cadmium 

Aluminium 

Chrome 

 

Aromatic amines 

Wood dust 

Formaldehyde 

Strong acids 
 
Caoutchouc products 

Beryllium 
Benzene 

Radioactive particles 

Ethylene oxyde 

Hepatitis virus B and C 

Vinyl chloride monomer 

Steel mining 

Professions: 10% des cancers 



Agents infectieux: 2% des cancers 

Col                     HPV 
Vagin 
ORL 
Canal Anal 
 
Kaposi               VHH 
Sarcome            VIH 
Lymphome 
 
Foie                  Hépatite 
Lymphome  Epstein Bar 

Estomac       Helicobacter 
 
Vessie           Bilharziose 
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Médicaments, traitements : 1% des cancers 

Thyroïde 
Leucémie 
Sein 
Poumon 

Sein 
Endomètre 
Leucémie 
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Prédispositions génétiques (héritabilité): 5-
10% des cancers 

          

Sein 

Colon 

Prostate 

Poumon 

Thyroïde 

Mélanome 

Etc.  
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Le dépistage des cancers 



Frotti de dépistage du col 

Mammographie de dépistage 

Dépistage du  
colon-rectum 

Dépistage du mélanome 
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Cancer «salades et vérités» 
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Rôle des facteurs psychologiques dans la 
survenue de cancers et de leur survie 
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Rôle de la pollution dans la survenue de cancer 

Surveillance de la qualité de l’air 
     Dioxyde d’azote 
     Particules en suspension 
     Plomb 
     Dioxyde de soufre 
     Ozone 
     Monoxyde de carbone 
     Composés organiques volatils 
     Benzène 
     Métaux lourds (arsenic, cadmium, nickel) 
     Hydrocarbures aromatiques polycycliques (dont le Benzo(a)pyrène)  
 

 
 
 
Gaz à effet de serre 
  Dioxine de carbone 
  Méthane 
  Protoxyde d’azote 
  Hexafluorure 
 



 

A l’issue d’une réunion d’une semaine regroupant des spécialiste internationaux, le CIRC 
qui fait partie de l’OMS a aujourd'hui classé les gaz d’échappement des moteurs Diesel 
comme étant cancérogènes pour l’homme (groupe1), sur la base d’indication scientifiques 
suffisantes prouvant qu’une telle exposition est associée à un risque accru de cancer du 
poumon 

* cancérogéne/carcinogéne/cancérigène=provoque le cancer 

* 



Critères de causalité 

 

Classification du CIRC 
le « poids de l’évidence »   
(plus de 900 agents, mélanges ou circonstances d’exposition depuis 1971) : 

– groupe 1    : substance cancérogène (n = 100); 
– groupe 2A : substance probablement cancérogène (n = 68) ; 
– groupe 2B : substance possiblement cancérogène (n = 246) ; 
– groupe 3   : substance non classifiable (n = 516); 
– groupe 4   : substance probablement non cancérogène. 

 

http://monographs.iarc.fr * 



 
Le CIRC a classé maintenant la pollution de l’air extérieur (dans son ensemble) 
comme cancérogène pour l’homme (groupe 1). 
 
Après avoir regroupé les 24 principaux experts provenant de 14 pays et examiné la 
littérature scientifique disponible (env. 1’000 articles sur des millions de personnes CE, 
Am, Asie), le CIRC conclu que la preuve est aujourd’hui suffisante pour dire que la 
pollution atmosphérique provoque le cancer du poumon. 
 
La pollution rejoint ainsi le «Groupe 1» des substances cancérogènes pour l’homme. 



 
Le CIRC a classé maintenant la pollution de l’air extérieur (dans son ensemble) 
comme cancérogène pour l’homme (groupe 1). 
 
Après avoir regroupé les 24 principaux experts provenant de 14 pays et examiné la 
littérature scientifique disponible (env. 1’000 articles sur des millions de personnes CE, 
Am, Asie), le CIRC conclu que la preuve est aujourd’hui suffisante pour dire que la 
pollution atmosphérique provoque le cancer du poumon. 
 
La pollution rejoint ainsi le «Groupe 1» des substances cancérogènes pour l’homme. 



• Les conclusions du CIRC s'appliquent à l'ensemble des régions du monde. 
 

• Les zones particulières exposées se trouvent les pays émergents, en Asie du Sud-
Est, en Amérique du Sud et en Afrique. 
 

• Il n’existe pas de valeur seuil pour laquelle le risque n’existe pas 



• 1,18 million de morts annuels par cancer du poumon dans le monde.  
 

• 223 000 personnes sont mortes d'un cancer du poumon imputable à l'inhalation 
de substances toxiques contenues dans l'air ambiant (soit >10%).  
 

• La pollution atmosphérique est responsable de plus de cancers du poumon que le 
tabagisme passif 
 

• C'est évidemment moins que le tabac qui est responsable de > 70 % des morts 
annuels par cancer du poumon  

 



Principales sources de pollution:  
les transports, production d’énergie, émissions 
industrielles et agricoles, le chauffage résidentiel, la 
cuisine 



 

Il n'existe pas de définition précise des «villages du cancer», mais l'expression s'est 
répandue dans les médias, notamment après la publication en 2009 par un journaliste 
chinois d'une carte répertoriant plusieurs dizaines de ces villages 
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Tchernobyl et cancers 



Pas d’excès de risque de leucémie chez l’enfant en 
Europe 10 ans après l’accident de Chernobyl 

Etude ECLIS, résultats 2000 , Centre international de recherche sur le cancer 

Corrélation entre la dose d’irradiation et l’excès de leucémie chez l’enfant 
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Tchernobyl 



Catastrophes, essais, guerres nucléaires 

Thyroïde 
Leucémie 
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Critères de causalité 

 

Classification du CIRC 
le « poids de l’évidence »   
(plus de 900 agents, mélanges ou circonstances d’exposition depuis 1971) : 

– groupe 1    : substance cancérogène (n = 100); 
– groupe 2A : substance probablement cancérogène (n = 68) ; 
– groupe 2B : substance possiblement cancérogène (n = 246) ; 
– groupe 3   : substance non classifiable (n = 516); 
– groupe 4   : substance probablement non cancérogène. 

 

http://monographs.iarc.fr * 



The highest incidence rates of thyroid cancer and 
myeloid leukemia are observed in French 
Polynesia women 

 

Thyroid cancer, females

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Age standardized rates (world)

Myeloid Leukaemia, females
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Bouchardy et al., IJC, 2010 



Centrale nucléaire et cancer chez les 
riverains 
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Lignes à haute tension 
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Bithell J et al., BJC, 2013 

25’000 children with Leuk.  and lymphoma, case-control study in UK 



 
 
 
 
 
Au vue des études contradictoires 
Au vue des risque professionnels 
Dans l’attente de la prise de position du CIRC 
 
Le débat scientifique fait rage…… 
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Téléphone portable et cancer 
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Interphone 
study 
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Usine d’incinération et risque de  
cancers chez les riverains 

 
dioxine 

Sarcome 
Lymphome NH 
Foie 
Poumon 
(sein) 
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Pour répondre aux questions des habitants, nous 
avons évalué le risque d’atteinte du sarcome du tissu 
mou et du lymphome non Hodgkinien dans la région 
du centre d’incinération des Cheneviers 

Taux standardisés d’incidence (SIR) autour de l’incinérateur 

Usel et al., rapport DGS  2010 
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Rôle des OGM dans la survenue de 
cancers 
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Seralini G et al., Food Chem Tox, 2012 



 

58 



Déodorant contenant de l’alluminium et risque de 
cancer du sein 
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Aluminium anti transpirant and risk of breast cancer 
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Aluminum is a carcinogen among 
workers exposed to high doses 
Aluminum is a mutagen in animals 
but not a carcinogen for breast 
cancer 
No study on human reported a 
convincing association between 
aluminum and breast cancer 61 

Sappino AP et al., Apllied Toxicology, 2011 



 
 
 

Colorants alimentaires 

62 

Aspartame 



Pas de preuve d’augmentation du risque 
 
 
 
 

FDA 
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Régime alimentaire, Vitamine, Thé vert 
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• FDA conclude that: 
• No evidence to support that vitamin intake reduces 

the risk of cancer  
• Very limited evidence that tomato and garlic 

consumption reduces the risk of prostate, ovarian, 
gastric and pancreatic cancers  
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FDA review by Kavanaugh CJ et al., JNCI, 2007 
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Etude radonmisée Finlandaise portant sur 30’000 fumeurs 



Lancet 2010: 377: 31-41, December 7 



Randomized trials: 4 aspirin vs. placebo (CVD)                                            
    4 aspirin vs. placebo (ATS, Diabetes) 

Méthode 

25 570 patients dont 674 de décès par cancer 



La prise d’aspirine réduit la mortalité 
par cancer 

 
• Les résultats des étude randomisée montrent que prendre de l'aspirine quotidiennement pendant 

5 à 10 ans réduit la mortalité, toutes causes confondues d'environ 10 % et de 21% la mortalité par 
cancer 
 

• Sur 20 ans, leur analyse montre que la réduction du risque de décès par cancer est d'environ : 
• 10 % pour le cancer de la prostate  
• 40 % pour le cancer colorectal  
• 30 % pour celui du poumon  
• 60 % pour le cancer de l'oesophage 
• Dans les deux derniers cas toutefois, le bénéfice est limité à une catégorie de tumeurs dites 

adénocarcinomes. 
 

• Le bénéfice ne survient qu’après 5 ans  
• Le bénéfice augmente avec la durée de la prise 
• Il apparait à 5 ans pour : l’œsophage, pancréas, cerveau et poumom 
• Il apparait à 10 ans pour : estomac, colon-rectum 
• Il apparait à 15 ans pour la prostate 
• Le bénéfice persiste après 20 ans  

 
• Le bénéfice ne dépend pas de la dose : l’aspirine 75mg est tout aussi efficace qu’à plus haute 

dose 



The raise of smoking habits in women entails an 
epidemic of lung cancer. The transition toward 
mild cigarettes does not change the risk but the 
histological type 

a Age standardized rates (smoothed data), ***p<0.001 
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Registre genevois des tumeurs 



Bouchardy et al., BMJ 2007 

Following clinicians’ warning the RGT 
showed an important and sudden increase 
of breast cancer among young women 

N=25, 7% 

N=10,  3% 

+ 47 % in 2003-4 

p trend<0.001 
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Invasive breast cancer incidence rates in women aged < 40 years 



Number of prescriptions of hormone replacement 
therapy, USA, 2000-2004 

Ravdin et al., NEJM, 356 (16): 1670, 2007  

Women health initiative study 



Evolution des taux d’incidence  
aux USA* (1975–2004)  

Ravdin et al., NEJM, 356 (16): 1670, 2007  

* Data are from nine of the NCI's SEER registries.  



Bouchardy et al., Breast Cancer Res Treat 2009 

46% en 2000-2002 
31% en 2003 
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Use of hormone replacement therapy is the likely 
cause of the impressive change in breast cancer 
incidence by age 



Evaluation of HPV vaccination coverage  
Switzerland 2008-2009 

GE 59 65 



Impact of the national HPV vaccination program 
on treatments for genital warts. Australia  

Numbers of in-patient treatments 
for penile warts in men by age-
group, 2000-2011 

Numbers of in-patient 
treatments for vulvar/vaginal 
warts in women by age-group, 
2000-2011 

Ali et al., BMC Infectious Diseases 2013 





Age standardised (World) incidence 
rates of cervical cancer 2002 

Parkin et al, Vaccine 2006, 24 Supp. 3  11-25 



Femmes: 
tous les 
cancers, 
Suisse, 2008  

2ème pour 
incidence 
3ème pour 
mortalité 
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Modes de découverte du cancer de l’intestin 
par période. Genève 1980-2009   



Marcel Zwahlen,  IMSP, Université de Berne 





 La Ligue suisse contre le cancer recommande aux personnes âgées 

de 50 à 70 ans de se soumettre à un examen de dépistage:  

»par FOBT tous les 2 ans 

»coloscopie de dépistage tous les 10 ans 

»programme de dépistage avec possibilité 
de choix entre FOBT et coloscopie  

 

* soutenue par plusieurs sociétés médicales: CMPR, LGS, pharma Suisse, SSG, SSCV, FSPD 





Bénéfice 
    Rassurance 
    Diagnostic plus précoce 
    Baisse de la mortalité 

Controverse sur le dépistage du cancer de la prostate 

Effets adverses 
   Faux positifs/ faux négatifs 

  Avance au diagnostique 
 
   Découverte de tumeurs qui  
   n’auraient jamais progressées 



Etude européenne, 
NEJM 2009 

   Baisse de la mortalité 

Etude américaine, NEJM 
2009 

   Pas de baisse de la 
mortalité 

Controverse 

The controversy that refuses to die …  
Michael Barry NEJM, 2009 



 
 
 
 

6 patients sur-traités pour  
1 décès par cancer de la prostate évité 
 

Estimation du nombre de patients  
sur-traités par décès évité à Genève 

250% 

-38% 



While the highest risk of developing breast 
cancer is observed in professionals, the highest 
risk of dying from it is observed in blue-collar 
workers 

Bouchardy et al., Int J Cancer 2006 
Socioeconomic level 

Incidence risk   Mortality risk 
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Important social inequalities in breast cancer 
prognosis in Geneva  

High 
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Years after diagnosis 
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Bouchardy et al., Int J Cancer 119:1145-51, 2006  

Less screen detected cancers 
More advanced stages 
Different tumor characteristics 
More frequently sub-optimal treatments 
 

Crude 5-year specific survival  



Breast cancer mortality risk (a) among women aged 80 years or more 
according to treatment 
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radiotherapy 
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a) Risks adjusted for other prognosis factors  

Bouchardy et al., JCO 2003 

50% of elderly women with breast cancer are 
undertreated and consequently experience an 
unacceptable important over-mortality 



Traitement du cancer du sein chez les 
femmes de ≥80 ans   

Bouchardy et al., J Clin Oncol 2003 

•  Des tumeurs tout aussi agressives 

• Grande disparité de la prise en charge 

•  >50% de traitements sous-optimaux  

• Des co-morbidités qui n’expliquent pas les   
  disparités observées 



« Le droit de chercher la vérité implique aussi un devoir. 
On ne doit cacher aucune partie de ce qui s a été 
reconnu comme étant vrai»  
A. Einstein 



Registre genevois des 
tumeurs   

Au service des praticiens 
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