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AVANT-PROPOS

Depuis longtemps la 
an
érologie était
entrée sur les soins et la re
her
he ave
pour 
orollaire une mise en pla
e de moyens
onsidérables (Plan Can
er). De gros progrèsont abouti pour diminuer la mortalité par
an
er. La 
hirurgie de plus en plus �ne et lesmoyens diagnostiques toujours plus élabo-rés permettent d'envisager en
ore des amé-liorations. Malheureusement, des problèmesde morbidité limitent les résultats thérapeu-tiques, à 
ause de traitements 
ertes e�-
a
es mais trop agressifs (thérapies 
iblées,
himiothérapies . . . ), radiothérapies de plusen plus pré
ises et variées mais né
essitantdes 
ontr�les lourds, 
oûteux et astreignantspour professionnels et h�pitaux. On s'estaperçu aussi que la prévention et l'épidémio-logie devraient amener une diminution dela mortalité par 
an
er et un progrès dansla qualité de vie des patients. Les autorités

de santé (institut de veille sanitaire, 
aissed'assuran
e maladie, agen
e régionale del'hospitalisation, dire
tion de la santé et dudéveloppement so
ial, 
onseils régionaux etgénéraux . . . ) ont 
réé des registres dans denombreux départements qui n'en étaient paspourvus et mis en pla
e des 
ampagnes dedépistage organisé, di�érentes évidemment,des méthodes de diagnosti
 
lassique ditesopportunistes. L'amre
 se situe dans 
etteoptique de santé publique 
ar elle regroupedans ses lo
aux de � La Mouïna �un registredes tumeurs 
réé en 1981, les dépistages du
an
er du 
ol de l'utérus (site pilote), du seinet du 
olo-re
tum. Le nombre de dé
ès par
an
er en Martinique est de plus de 800 paran et le nombre de nouveaux 
as de 2000par an, 
'est dire si l'e�ort doit être fort et
ontinu.Un message du Pr. Hervé AZALOUX Président de l'amre
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Nombreux sont les personnes qui ont per-mis la réalisation de 
ette monographie. Ils'agit de :� tous les méde
ins du département, spé-
ialistes et généralistes, libéraux ethospitaliers, des se
rétaires médi
ales,des enquêteurs et des ar
hivistes, éga-lement indispensables.� Le personnel de registre ave
 en 1
èreligne les atta
hés de re
her
he 
linique,les assistantes de dire
tion, dont le tra-vail remarquable a permis aujourd'huila publi
ation de données de qualité.� Le 
omité dire
teur de l'amre
 ave
une mention parti
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onnaissan
es etde la prise en 
harge de 
ette pa-thologie. La notoriété et l'intérêt a
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ontre le 
an-
er et 
e depuis une trentaine d'années.L'équipe du Registre tient i
i à tous les remer
ier.
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Introdu
tion
La Martinique a béné�
ié, 
es dernièresannées, de l'apparition de nouvelles te
hno-logies médi
ales qui ont permis de réaliserdes progrès 
onsidérables dans la prise en
harge diagnostique et thérapeutique de lamaladie 
an
éreuse. En Martinique les tauxd'in
iden
e des 
an
ers, qui étaient très fré-quents, sont à la baisse (par exemple : 
olde l'utérus, estoma
). L'amélioration de laqualité de vie et la mise en pla
e de straté-gies de dépistage ont fortement 
ontribué àla baisse observée.Il n'en résulte pas moins que, le 
an-
er 
ontinue d'être une préo

upation desanté publique en Martinique. Des inégali-tés existent dans le domaine de la santé hu-maine tant en termes de morbidité que demortalité. Le pro�l épidémiologique des po-pulations a beau
oup évolué 
es trente der-

nières années ave
 l'augmentation de l'es-péran
e de vie et le vieillissement progres-sif de la population. L'impli
ation de nom-breux fa
teurs de risque en
ore mal 
onnuset l'engouement ré
ent autour de la problé-matique de l'environnement et de son im-pa
t sur la santé des populations, pla
ent le
an
er parmi les priorités des autorités sani-taires lo
ales et nationales.Les derniers 
hi�res d'in
iden
e rendent
ompte de l'importan
e 
roissante des 
an-
ers en Martinique 
omme d'ailleurs dans lesautres pays. Nous présentons l'épidémiologiedu 
an
er dans le département pour la pé-riode 2001-2005 a�n d'en 
ara
tériser l'évo-lution et de l'interpréter selon les 
onnais-san
es épidémiologiques a
tuelles en tenant
ompte du 
ontexte.
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Chapitre 1Matériel et méthodes
1.1 Matériel1.1.1 Données d'in
iden
e et de mortalité utiliséesLes données utilisées pour 
al
uler letaux d'in
iden
e pour la Martinique sont
elles du registre des 
an
ers qui re
ueillede façon exhaustive tous les 
as de 
an-
ers. Les données de mortalité pour la Mar-tinique sont fournies par le 
epid
 (ex. Ser-

vi
e Commun N°8 de l'inserm). Les donnéessont individuelles mais anonymisées et 
om-portent l'âge au moment du dé
ès, le dépar-tement de domi
ile (Martinique), la lo
ali-sation tumorale.1.1.2 Lo
alisations étudiéesNous n'avons in
lus dans 
et ouvrage queles lo
alisations les plus fréquemment diag-nostiquées et/ou présentant un intérêt par-ti
ulier en santé publique dans une perspe
-tive de surveillan
e épidémiologique, de re-
her
he ou de prévention. C'est ainsi que
ertaines lo
alisations n'ont pas été in
lusesdans l'ouvrage : il s'agit des 
an
ers des os,des tissus mous, du système nerveux pé-
riphérique, des organes génitaux externes,des 
an
ers de la peau non mélaniques.Seules les tumeurs malignes in�ltrant (ave
un 
ode 
omportement 3) ont été étudiées.Certaines tumeurs bénignes (
erveau, vessie)ou borderline (ovaire) normalement enregis-trées ont été, pour un sou
is de 
ohéren
eave
 les autres années, ex
lues de l'analyse.1.1.3 Personnes-années d'observationC'est le produit du nombre de personnessuivies dans une population par la durée moyenne d'observation de 
es personnes.



1.2 Cal
ul des indi
ateurs 81.1.4 Population de référen
eLes e�e
tifs de populations utilisés pourle 
al
ul des taux d'in
iden
e et de mortalitésont issus des estimations du Servi
e Régio-nal de l'i.n.s.e.e de la Martinique pour les années 2001 à 2005. Les e�e
tifs de la po-pulation mondiale sont 
eux utilisés par le
ir
.1.2 Cal
ul des indi
ateurs1.2.1 Taux brutsLes taux bruts de mortalité et d'in
i-den
e sont 
al
ulés à partir du nombre de 
as survenant dans une population divisé par lenombre de personnes-années d'observation.1.2.2 Taux spé
i�que par âgeLes taux spé
i�ques par âge sont 
al
u-lés 
omme le rapport du nombre de 
as ap-partenant à une 
lasse d'âge donnée divisé par le nombre de personnes-années d'obser-vation pour 
haque tran
he d'âge.1.2.3 In
iden
es 
umuléesC'est la somme des taux spé
i�ques jus-qu'à un âge donné. Les limites utilisées dans
ette monographie sont 65 et 75 ans. Cestaux donnent une approximation du risque d'être atteint d'un 
an
er avant l'âge de 64ans ou 74 ans, en l'absen
e de 
ause 
ompé-titive de dé
ès.1.2.4 Taux standardisésLa � standardisation � des taux d'in
i-den
e et de mortalité permet les 
omparai-sons entre di�érentes régions. Il s'agit de 
al-
uler le nombre de 
an
ers que l'on pour-rait attendre si la population étudiée avait lamême stru
ture d'âge qu'une population deréféren
e, i
i la population mondiale. C'estla moyenne pondérée des in
iden
es spé
i-
�ques de plusieurs 
lasses d'âges. Les poidssont les pour
entages de personnes de 
es
lasses d'âge dans la population mondiale.On s'assure ainsi que les di�éren
es de tauxd'in
iden
e ou de mortalité entre deux ré-gions ne sont pas dues à des stru
tures d'âgedi�érentes.



1.2 Cal
ul des indi
ateurs 91.2.5 Rapport Standardisé d'In
iden
e ou sirLa Standardisation Indire
te 
onduit àl'estimation d'un risque relatif (rapportStandardisé d'in
iden
e ou sir) et repose surla 
omparaison du nombre total de 
as ob-servés dans une zone géographique ave
 le
nombre de 
as auquel on aurait pu s'attendresi l'in
iden
e du 
an
er dans la populationde 
ette zone était la même que l'in
iden
ede la population de référen
e (départementde la Martinique).1.2.6 Taux annuel moyen d'évolutionLe taux annuel moyen d'évolution a été
al
ulé en utilisant un modèle âge-drift (ré- gression de poisson).Tab. 1.1 � Code des di�érentes lo
alisationslo
alisation Code CIM9 Code CIM10Col de l'utérus CIM9 : 180 CIM10 : C53Colon et re
tum CIM9 : 153, 154 CIM10 : C18-C21Corps de l'utérus CIM9 : 182 CIM10 : C54Estoma
 CIM9 : 151 CIM10 : C16Foie CIM9 : 155 CIM10 : C22Fosses nasales CIM9 : 160 CIM10 : C30, C31Larynx CIM9 : 161 CIM10 : C32Leu
émies CIM9 : 204-208 CIM10 : C91-C95Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx CIM9 : 140-149 CIM10 : C00-C14Lymphome malin non Hodgkinien CIM9 : 200, 202 CIM10 : C82-C86, C96Maladie de Hodgkin CIM9 : 201 CIM10 : C81Mélanome de la peau CIM9 : 172 CIM10 : C43Myélome multiple CIM9 : 203 CIM10 : C88, C90sophage CIM9 : 150 CIM10 : C15Ovaires CIM9 : 183 CIM10 : C56, C570Pan
réas CIM9 : 157 CIM10 : C25Poumon CIM9 : 162 CIM10 : C33, C34Prostate CIM9 : 185 CIM10 : C61Rein CIM9 : 189 CIM10 : C64, C66, C68Sein CIM9 : 174 CIM10 : C50Système nerveux 
entral CIM9 : 191, 192 CIM10 : C70-C72Testi
ules CIM9 : 186 CIM10 : C62Thyroïde CIM9 : 193 CIM10 : C73Vési
ule biliaire CIM9 : 156 CIM10 : C23, C24Vessie CIM9 : 188 CIM10 : C67



Chapitre 2Données so
iodémographiques et é
onomiques
2.1 Le 
ontexte martiniquais1La Martinique, aussi surnommée � l'îleaux �eurs �, est une île vol
anique tropi
alede l'ar
 antillais. Située à égale distan
e del'équateur et du tropique du Can
er, et à7000 km de la métropole et du 
ontinent eu-ropéen, la Martinique fait partie de l'ar
hi-pel des petites Antilles, entre l'île de la Do-minique au Nord et 
elle de Sainte-Lu
ie auSud. Dé
ouverte en 1502 par Christophe Co-lomb, l'île devient la possession de la Fran
een 1635 et passe au statut de Départementd'Outre-mer (DOM) en 1946. Se 
ara
téri-sant par son exigüité, ave
 1100 Km

2, elle
onstitue la plus petite région française. Au-


un point de la Martinique n'est à plus de 12kilomètres de la mer. Le point 
ulminant del'île, à 1397 m, est la Montagne Pelée, l'undes vol
ans les plus a
tifs au monde. Ave
 ladou
eur d'un 
limat tropi
al, tempéré parles alizés, la Martinique se distingue parailleurs par la ri
hesse de son patrimoine en-vironnemental, notamment la diversité de sa�ore et de sa faune. Le département 
ompte34 
ommunes dont la surfa
e moyenne est deplus du double de la taille des 
ommunes mé-tropolitaines (33 Km
2 
ontre 15 Km

2). La
apitale administrative et 
ommer
iale estFort de Fran
e.

1La Préfe
ture Région Martinique. Données é
onomiques et so
iales. A

essible de :http://www.martinique.pref.gouv.fr/pages/e
oso
io.html

http://www.martinique.pref.gouv.fr/pages/ecosocio.html


2.2 Situation démographique 112.2 Situation démographique2,32.2.1 La population (annexes A.1 et A.2)La Martinique 
ompte 393 127 habitantsau 1er janvier 2005 dont 80% n'o

upentque 20% du territoire. En moyenne, la den-sité de population est de 357 habitants au
Km

2. Mais, dans le 
entre de l'île, au seindes 4 
ommunes du 
entre d'agglomération(Fort de Fran
e, Lamentin, S
h÷l
her etSaint Joseph), elle peut atteindre 900 ha-bitants au Km
2, 
on
entrant ainsi à elles-seules, 43% de la population de l'île. LaMartinique se pla
e ainsi au deuxième rangdes régions françaises les plus denses, aprèsl'Ile-de-Fran
e. Entre 1998 et 2004, son tauxde 
roissan
e démographique se maintient,pro
he de 
elui de la Fran
e métropolitaine(0,7% par an 
ontre 0,6%). Le solde naturel abaissé, 
onséquen
e dire
te du vieillissementde la population. Ce solde naturel en diminu-tion, asso
ié à un solde migratoire désormaisfaiblement positif, limitent la 
roissan
e dela population.Le rapport de mas
ulinité en 2005 est

de 88,7 hommes pour 100 femmes. Pour lamême période, le taux de natalité est de12,7 naissan
es domi
iliées pour 1000 ha-bitants, équivalent au taux métropolitain(
ontre 17,0 en Guadeloupe et 30,3 pour laGuyane). En revan
he l'île présente le tauxde mortalité le plus élevé des 3 DOM, ave
un taux avoisinant 6,6 dé
ès domi
iliés pour1000 habitants (versus 3,6 en Guyane et 6,5en Guadeloupe), bien que restant inférieurà la moyenne métropolitaine (8,4). La mor-talité infantile (dé
ès de moins d'1 an pour1000 naissan
es) y est par 
ontre la plusbasse des dom ave
 un taux de 5,9 pour 1000pour la période 2002-2004, mais reste plusélevée que la métropole (4,2 pour 1000). Letaux de fé
ondité générale (naissan
e pour1000 femmes de 15 à 49 ans) est de 48,3pour 1000 ave
 une moyenne pour la zoneAntilles-Guyane de 68,1 et pour la métro-pole de 53,1.2.2.2 Stru
ture d'âge4(annexe A.3)En 2005, l'âge moyen est inférieur de 5ans à l'âge moyen national : 36,4 ans 
ontre39,5 ans (tableau 2.1). La Martinique se 
a-ra
térise par une population qui reste plusjeune que 
elle de la métropole mais quin'é
happe pas au vieillissement observé. Ledépartement est même le plus vieux des 4départements d'outre-mer ave
 les moins de
20 ans représentant 29,3% de la population(31,1% en 1998, 24,9% en métropole) tan-dis que les plus de 60 ans, qui représentent15,6% en 1998, atteignent 17,4% (20,8% enmétropole). Le renouvellement des généra-tions n'est ainsi plus assuré. En 2030, se-lon les proje
tions de l'institut national dela Statistique et des études e
onomiques2insee Antilles-Guyane. Bilan démographique des Antilles-Guyane de 1998 à 2004. A

essible de :http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/
ahiers/bilanDemo2004/CAG_bilanDemoAG_01.pdf3Observatoire de la Santé en Martinique. La santé observée en Martinique. Le Bulletin OSM-Flash 2005Dé
 ; 37-38. A

essible de : http://www.ors-martinique.org/osm/tele
hargements/osm_flash_37.pdf4insee Antilles-Guyane. Bilan démographique des Antilles-Guyane de 1998 à 2004. A

essible de :http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/
ahiers/bilanDemo2004/CAG_bilanDemoAG_01.pdf

 http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/cahiers/bilanDemo2004/CAG_bilanDemoAG_01.pdf
http://www.ors-martinique.org/osm/telechargements/osm_flash_37.pdf
http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/cahiers/bilanDemo2004/CAG_bilanDemoAG_01.pdf


2.2 Situation démographique 12(insee), la Martinique sera le deuxième dé-partement le plus vieux de Fran
e.Si on se réfère aux pyramides des âges,le point 
ommun observé est le départdes jeunes adultes pour 
ause de pour-suite d'études, de re
her
he d'emploi, ouautres. Les pyramides guadeloupéenne, mar-tiniquaise et réunionnaise témoignent des
départs massifs vers la métropole, ainsi quedes retours au pays aux âges élevés. De plus,la pyramide martiniquaise re�ète de la baissede la fé
ondité dans l'île. La pyramide guya-naise est une pyramide � modèle �, ave
 unebase très large (forte fé
ondité), et un ré-tré
issement progressif et régulier jusqu'auxâges élevés (Graphique 2.1).Tab. 2.1 � Variation de la moyenne d'âge entre 2001 et 2005 dans les Antilles-Guyane et enFran
e métropolitaine. Sour
e : insee, re
ensements de la population.Age moyen de la population au 1er janvier(années)Année 2001 2002 2003 2004 2005Guadeloupe 33,4 33,7 34,0 34,3 34,6Martinique 35,1 35,4 35,7 36,0 36,4Guyane 26,1 26,2 26,3 26,4 26,6Fran
e métropolitaine 38,9 39,0 39,2 39,3 39,5

Fig. 2.1 � Pyramide des âges de la Martinique au 1er janvier, de 2001 à 2005. Populationestimée. Sour
e : insee Antilles-Guyane



2.3 Contexte é
onomique et so
ial 132.2.3 Espéran
e de vie à la naissan
e5 (annexe A.2)Depuis les années 1990 on observe un lé-ger a

roissement de la mortalité aux An-tilles dû au vieillissement des populations(6,2 pour 1000 en 1990 à 6,6 pour 1000 en2005 pour la Martinique), et une diminutionen Guyane dont la stru
ture de la popula-tion reste très jeune. Cependant, l'indi
ateurle plus signi�
atif de l'état de santé d'une
population reste l'espéran
e de vie à la nais-san
e. En 15 ans 
elle-
i a fortement pro-gressé, passant entre 1990 à 2005, de 72,9ans à 75,1 ans 
hez les hommes et de 79,8 ansà 80,9 ans 
hez les femmes. Ainsi, la Marti-nique a�
he l'espéran
e de vie à la naissan
ela plus élevée 
hez les deux sexes dans la zoneAntilles-Guyane en 2005.2.3 Contexte é
onomique et so
ial6,7L'é
onomie de la Martinique est ba-sée essentiellement sur l'agri
ulture (
anneà su
re, banane, ananas), le tourisme etla petite industrie prin
ipalement agro-alimentaire. Le 
ontexte é
onomique et so-
ial du département reste moins favorableque 
elui des autres régions françaises mêmes'il est plus �orissant que 
elui des îles voi-sines. Le produit intérieur brut (pib), touten ayant fortement progressé 
es dernièresannées, pla
e la Martinique au 1er rang desrégions d'outre-mer (14 283 euros) mais au

23
éme rang des régions françaises, le pib parhabitant en Martinique ne représentant que63,6% du niveau national pour l'année 2000.Au dernier re
ensement de 1999, la popu-lation a
tive totale en Martinique était esti-mée à 173 950 personnes, ave
 un taux d'a
-tivité de 58,5%.Bien qu'en re
ul de 9,3% depuis 1999,le taux de 
h�mage reste à un niveau trèsélevé : 23,5% en novembre 2003 au sens

du bureau international du travail (bit)(
ontre 9,6% en métropole). Certes, l'impor-tan
e du travail informel, voire 
landestin(les � jobeurs �) doit 
onduire à une inter-prétation prudente de 
es 
hi�res. Le 
h�-mage en Martinique se 
ara
térise aussi parsa durée : selon l'insee, près de la moitiédes 
h�meurs l'est depuis plus d'un an. Cer-taines populations sont davantage plus ex-posées aux di�
ultés d'a

ès à l'emploi : lesjeunes, les femmes et les personnes de plusde 50 ans. Les jeunes 
onstituent une popu-lation très tou
hée, puisque le taux de 
h�-mage des 16-24 ans est de 48,4% (en mars2003).La persistan
e d'indi
ateurs de pré
aritédépartementaux assez moroses illustrent da-vantage le 
ontexte so
io-é
onomique défa-vorable ave
 41 610 personnes tou
hant unminimum so
ial (attribué en dessous d'un
ertain niveau de ressour
es) au 31 dé
embre2004. Ainsi, il y a 32 437 allo
ataires du5Para G, Sorel S, Madin S. statistiques sanitaires et so
iales 1990/2005.servi
e études et statistiques Antilles-Guyane 2005 Nov. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf6La Préfe
ture Région Martinique. Données é
onomiques et so
iales. A

essible de :http://www.martinique.pref.gouv.fr/pages/e
oso
io.html7Para G, Sorel S, Madin S. statistiques sanitaires et so
iales 1990/2005.servi
e études et statistiques Antilles-Guyane 2005 Nov. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf
http://www.martinique.pref.gouv.fr/pages/ecosocio.html
http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf


2.4 L'o�re de soins (annexe B.1) 14revenue minimum d'insertion (rmi) à la �n2004 et 28,3% de la population martini-quaise est 
ouverte par la Couverture Mala- die Universelle (
mu). Le taux d'illettrismeest évalué à 35% de la population 
ontre 14%en métropole.2.4 L'o�re de soins8,9(annexe B.1)En dépit d'e�e
tifs parfois insu�sants etde re
rutements di�
iles dans 
ertaines pro-fessions, le se
teur de la santé en Martinique
onnaît des avan
ées signi�
atives. L'asso-
iation des usagers à la dé�nition et à l'ana-lyse des besoins de santé s'est traduite parla tenue régulière des 
onféren
es régionalesannuelles de santé et des états généraux dela santé.Le s
héma régional de l'hospitalisationsanitaire (sros 1999-2004) met en pla
e desréseaux de soins dans le domaine des ur-gen
es, de la périnatalité et de la 
an
éro-logie, et poursuit la re
omposition de l'o�reave
 le développement de la 
hirurgie am-bulatoire et l'appli
ation des projets d'éta-blissements hospitaliers publi
s, en parti
u-

lier 
elui du 
entre hospitalier universitaire(
hu).En septembre 2008, la Martinique
ompte 21 établissements ou entités juri-diques sanitaires, 
on
entrés plut�t dans le
entre de l'île. L'o�re de soins de 
ourt séjourse partageait entre le se
teur publi
 (1 
hu,9 
entres hospitaliers, 2 autres établisse-ments publi
s) et le se
teur privé (2 établis-sements an
iennement sous dotation so
ialeet 7 établissements an
iennement ou sousobje
tif quanti�é national (oqn). L'o�rehospitalière en Martinique se situe à un ni-veau 
omparable à 
elui de la métropole,
omme en témoigne un taux de fuite mini-mum des patients.2.4.1 Équipements sanitaires (annexe B.1)Le nombre de lits et pla
es dans les se
-teurs publi
 et privé 
ontinue de diminuerpar se
teur d'a
tivité depuis 1990, dans le
ourt et long séjour hospitalier. Une légèreaugmentation est observée dans le moyenséjour. En 
ourt séjour hospitalier, le tauxd'équipements en lits et pla
es, au 1er jan-vier 2006, était de 2,24 en méde
ine géné-rale (
ontre 2,09 en métropole), de 1,37 en
hirurgie (1,67 en métropole) et de 0,53 en
gyné
o-obstétrique (0,38 en métropole).Le moyen, 
omme le long séjour, fontaussi preuve d'un sous-équipement. Ainsi,dans le moyen séjour (soins de suite et deréadaptation), le taux d'équipements pour1000 habitants, au 1er janvier 2005, était de0,37 lits et pla
es en réadaptation fon
tion-nelle pour la région Antilles-Guyane (
ontre0,54 en métropole) et de 0,99 en termed'équipement global (1,58 pour la métro-8Para G, Sorel S, Madin S. statistiques sanitaires et so
iales 1990/2005.servi
e études et statistiques Antilles-Guyane 2005 Nov : A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf9dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. mementostatistique de la santé et du développement so
ial Antilles-Guyane 2007. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/statiss-2007.pdf

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/memento_sss90_05.pdf
http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/statiss-2007.pdf


2.4 L'o�re de soins (annexe B.1) 15pole). En 
e qui 
on
erne l'a

ueil des per-sonnes âgées (long séjour), l'o�re de lits etpla
es pour des soins de longue durée, au1er janvier 2006, pour l'ensemble des se
teurs privé et publi
, était de 170 
ontre 347 pourla Guadeloupe au 
ours de la même période.



2.4 L'o�re de soins (annexe B.1) 162.4.2 Consommation médi
ale10,11 (annexe B.1)Le nombre moyen d'a
tes annuels(
onsultations+ visites) évolue pour un mé-de
in (libéraux et salariés 
onfondus) : entre629 et 10 079 par prati
ien et par 
ommuneen 2003. En 
e qui 
on
erne les in�rmiers(libéraux et salariés 
onfondus), le nombremoyen d'a
tes varie de 644 à 16 259 par pra-ti
ien et par 
ommune pour la même année.La 
onsommation médi
ale par habitant avarié de 1 à 5 a
tes par habitant et par
ommune pour les méde
ins et de 3 à 33a
tes par habitant et par 
ommune pour lesin�rmiers.Le nombre d'entrées totales en hos-pitalisation 
omplète (se
teurs publi
 etprivé) s'élevait à 71 400 en 2005 pour l'en-semble des spé
ialités (méde
ine, 
hirurgie,gyné
ologie-obstétrique), ave
 une 
ontribu-tion faible du se
teur privé, surtout pour la

méde
ine.Dans le domaine du traitement anti
an-
éreux, le nombre de 
himiothérapies déli-vrées sur les malades était deux fois plusélevé en Martinique (11 030 versus 5658 enGuadeloupe).En 
e qui 
on
erne l'évolution des dé-penses d'Assuran
e Maladie en Martinique,la dépense par habitant est passée de 1535euros par an en 1998 à 2000 euros annuelsen 2004, soit une augmentation de 30% ensept ans. Sur la même période, en Fran
e mé-tropolitaine, la dépense par habitant a aug-menté de 34%. La dépense par habitant enMartinique représentait en 1998 80,25% dela dépense par habitant en Fran
e métropo-litaine. Sept ans plus tard, le di�érentiel s'esta

ru pour l'ensemble de la dépense maladie(78%).

10dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. démographiemédi
ale aux Antilles-Guyane. série info santé 2004 Dé
 ; 13. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/infosante-13
.pdf11dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. assuran
emaladie : la dépense devient folle. série info Santé 2005 Dé
 ; 14. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/arti
le-am.pdf

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/infosante-13c.pdf
http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/article-am.pdf


2.4 L'o�re de soins (annexe B.1) 172.4.3 Professionnels de santé12,13,14 (annexe B.2)Dans les trois régions Antilles-Guyane, larépartition géographique des prati
iens libé-raux est très variable. La densité étant d'au-tant plus forte que l'a
tivité é
onomique estintense dans la zone géographique 
onsidé-rée. A l'ex
eption des in�rmiers et de Sages-Femmes libérales, à population égale, la den-sité des professionnels de santé est pratique-ment deux à trois fois plus faible aux An-tilles et en Guyane qu'en Fran
e métropo-litaine. Cette situation risque de s'aggraverave
 l'a

roissement et le vieillissement de lapopulation. Au 31 dé
embre 2003, le réper-toire adeli, re
ensant tous les profession-nels de santé en exer
i
e, 
omptent 4183 pro-fessionnels en a
tivité en Martinique, dont :858 méde
ins, 279 pharma
iens, 151 
hirur-giens dentistes, 149 sages femmes, 2211 in-�rmiers généralistes. Dans le domaine libé-ral, il y a 125 méde
ins, 37 
hirurgiens den-tistes, 188 in�rmiers et 49 masseurs kinési-

thérapeutes pour 100 000 habitants en Mar-tinique, 
ontre 201 méde
ins, 64 
hirurgiensdentistes, 96 in�rmiers et 71 masseurs kiné-sithérapeutes pour 100 000 en Fran
e métro-politaine.L'a
tivité des prati
iens varie selon laspé
ialité et la zone géographique, ave
une plus forte 
on
entration dans les 
om-munes les plus urbanisées (S
h ÷l
her, Fortde Fran
e et Lamentin) et 
e quelle quesoit la profession étudiée. Selon des 
ri-tères du 
ir
ulaire du 26 mars 2004 éma-nant du 
abinet du Ministre de la Santé(présen
e/absen
e de méde
ins, densité mé-di
ale, a
tivité moyenne des méde
ins gé-néralistes, proportion de personnes âgées et
ritères de distan
e et de pré
arité), 3 
om-munes, sur les 34 de la Martinique, ont été
lassées 
omme zones d'installation de prio-rité absolue pour les méde
ins généralistes :Fonds Saint Denis, Grand Rivière, Ma
ouba.

12dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. démographiemédi
ale aux Antilles-Guyane. série info santé 2004 Dé
 ; 13. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/infosante-13
.pdf>13dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. A

ès auxsoins : zones prioritaires aux Antilles-Guyane. Série info Santé 2004 Dé
 ; 13. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/infosante-13d.pdf14dire
tion de la santé et du développement so
ial - servi
e statistique. Cartogra-phie médi
ale des Antilles-Guyane. Série info santé 2004 Dé
 ; 13. A

essible de :http://www.martinique.sante.gouv.fr/do
uments/a

ueil/statistiques/infosante-13e.pdf

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/infosante-13c.pdf>
http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/infosante-13d.pdf
http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/infosante-13e.pdf


Chapitre 3Pla
e du 
an
er en Martinique
3.1 Poids du 
an
er dans la mortalité généraleLes tumeurs demeurent la se
onde 
ausede mortalité après les maladies 
ardiovas-
ulaires 
hez l'homme. En e�et, elles re-présentent à elles seuls, plus de 25,45% des 
auses de dé
ès 
hez l'homme. Chez lafemme les tumeurs sont au 2

ème rang aprèsles maladies 
ardiovas
ulaires, soit 22% desdé
ès par 
an
er.3.2 Comparaisons ave
 les autres DOM-TOM et la Fran
emétropolitaineComparée aux autres départementsd'outre-mer, la Martinique présente des tauxinférieurs aux autres dom et à la Fran
e mé-tropolitaine pour 
e qui est de la mortalité mas
uline. La mortalité féminine présententdes taux similaires à 
eux de la Réunion maisrestent inférieurs aux autres départementsd'outre-mer et de la Fran
e métropolitaine.3.3 In
iden
e et mortalité par 
an
erLe taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100000 est de295,89 
hez l'homme et 190,58 
hez lafemme. 36,65% des hommes et 20,28% desfemmes présentent un risque d'être atteintde 
an
er avant l'âge de 75 ans. L'in
iden
e
du 
an
er varie ave
 l'âge, la moitié des
as survient après l'âge de 69 ans pour leshommes et de 62 ans pour les femmes. Letaux de mortalité standardisé pour 100000est de 122,15 
hez l'homme et 73,47 
hez lafemme.



3.4 Les 
an
ers majeurs 193.4 Les 
an
ers majeurs3.4.1 Chez l'hommeAve
 54% des nouveaux 
as re
ensésentre 2001 et 2005, le 
an
er de la prostateest de loin le 
an
er le plus fréquemmentdiagnostiqué 
hez l'homme. Cette lo
alisa-tion est également au 1er rang pour la mor-talité ave
 28,46% des dé
ès par 
an
er. Lesautres lo
alisations 
omptent 
ha
une pourmoins de 5% des 
an
ers diagnostiqués et
moins de 10% des dé
ès.Le 
an
er 
olore
tal est au deuxièmerang, suivi du 
an
er de l'estoma
, deslèvres-bou
he-pharynx et du 
an
er des pou-mons. Pour 
e qui est de la mortalité le 
an-
er de l'estoma
 et les leu
émies o

upent les
2

ème et 3
ème rangs. Le 
an
er du 
olo-re
tumquant à lui est à la 4

ème position.3.4.2 Chez la femmeLe 
an
er du sein est devenu la lo
alisa-tion 
an
éreuse la plus fréquemment diag-nostiquée et la 1re 
ause de dé
ès par 
an-
er 
hez la femme. En e�et près d'un 
an
ersur 3 (27,38%) diagnostiqués 
hez la femmeentre 2001 et 2005, a pour lo
alisation lesein. Cette lo
alisation 
ompte pour 15 %environ des dé
ès par 
an
er 
hez la femme.
Le 
an
er 
olore
tal ave
 environ 10% desnouveaux 
as et des dé
ès, o

upe le 2

èmerang pour l'in
iden
e et la mortalité. Le 
an-
er du 
ol de l'utérus (6,47%) est seulement àla 3
ème position pour l'in
iden
e, Le 
an
erde l'estoma
 représente la 3

ème lo
alisationla plus mortelle ave
 7,74% des dé
ès 
hez lafemme.3.5 La diversité géographiqueLe 
an
er présente une grande diver-sité géographique. En e�et les 
ommunesdu Prê
heur et quelques 
ommunes du sud(François, Marin, Vau
lin, Trois Ilets) pré-sentent les taux d'in
iden
e les plus élevés
hez l'homme.Chez la femme le 
an
er est plus fré-quent dans les 
ommunes du nord tellesque Gros Morne, Ma
ouba, Marigot, Morne
Rouge, Bellefontaine, Saint-Pierre ; dans lesud 
elles de Rivière-Salée, Rivière-Pilote,Saint-Esprit, Trois Ilets, François, Marin,Vau
lin, Sainte-Lu
e, Sainte-Anne.La mortalité présentent également unetrès grande hétérogénéité ave
 une mortalitéplus élevée dans le sud 
hez l'homme. Chezla femme 
ertaines 
ommunes du sud et dunord présentent des taux élevés.



3.6 Tendan
es 
hronologiques 203.6 Tendan
es 
hronologiquesL'in
iden
e du 
an
er a augmenté 
esdernières années ave
 une évolution marquée
hez l'homme durant la période 2001-2005. La mortalité, quant à elle, a diminué 
hezl'homme et augmenté 
hez la femme durant
ette période.3.7 Le risque de 
an
erDe nombreux fa
teurs peuvent entraînerpour 
ertaines personnes, des risques plusélevés de développer un 
an
er. Il peut s'agirde fa
teurs propres à l'individu sur lesquelsau
une modi�
ation au niveau du risquen'est possible. Il s'agit de l'âge, du sexe et dela prédisposition génétique. Mais la plupartdes fa
teurs sont exogènes et liés au milieuambiant.Le vieillissement de la population : pourla plupart des 
an
ers, le risque augmenteave
 l'âge (l'âge médian des 
an
ers en Mar-tinique est de 62 ans).Pour de nombreux types de 
an
ers, lerisque varie aussi ave
 l'origine ethnique
ertaines di�éren
es sont d'ordre génétiquemais la plupart résultent des di�éren
es destyle de vie et des expositions à des agentsétiologiques 
ommunément appelés � his-toire familiale �. Une étude menée en Marti-nique a ainsi révélé l'existen
e de polymor-phismes au niveau des gènes des ré
epteursde la vitamine D et des des androgènes. Cespolymorphismes peuvent être responsablesde la plus grande fréquen
e des 
an
ers dela prostate en Martinique, 
omparée à laFran
e Métropolitaine.

Des risques exogènes existent en Marti-nique mais sont moins 
ommuns 
omparé àla Fran
e métropolitaine. Il s'agit :� de la 
onsommation al
oolo-tabagiqueresponsable du 
an
er du poumon, dela 
avité bu

ale, de l'÷sophage, de lavessie et du pan
réas� des radiations ionisantes et son expo-sition pendant l'enfan
e� le rayonnement ultraviolet (soleil),Bien que 
e dernier soit fréquent enMartinique, la 
ouleur de la peau ré-duit le risque de mélanome et d'autres
an
ers de la peau.En revan
he 
ertains fa
teurs 
omme lerégime alimentaire, l'exposition aux agentsenvironnementaux 
himiques et les fa
teursreprodu
tifs hormonaux ont pris de l'am-pleur 
es dernières années en Martinique.Pour 
e qui est du régime alimentaire ,l'in-dustrialisation, l'urbanisation et la globali-sation ont abouti à la 
onsommation a

rued'aliments ri
hes en graisses et pauvres englu
ides. Ce
i s'ajoute à un dé
lin de la dé-pense d'énergie individuelle, lié à un style devie sédentaire.
3.8 Le risque de 
an
er



3.8 Le risque de 
an
er 21
Tab. 3.1 � Nombre de 
as, taux brut et standardisé selon la 
ause de dé
ès entre2001 et 2005. Hommes. MartiniqueCodes CIM10 Nombrede 
as Partrela-tive(%) Tauxbrut Tauxstandardisé(pop.Monde)Maladies de l'appareil 
ir
ulatoire 1945 26,75 212,61 142,62Tumeurs 1850 25,45 202,23 139,46Causes externes 706 9,71 77,17 68,89Sympt�mes et états morbides mal dé�nis 556 7,65 60,78 43,73Maladies de l'appareil respiratoire 363 4,99 39,68 25,52Maladies endo
riniennes, nutritionnelles etmétaboliques 358 4,92 39,13 25,99Maladies du système nerveux et des organes des sens 339 4,66 37,06 25,32Maladies infe
tieuses et parasitaires 336 4,62 36,73 26,45Maladies de l'appareil digestif 289 3,98 31,59 22,54Troubles mentaux et du 
omportement 197 2,71 21,53 15,79Maladies de l'appareil génito-urinaire 157 2,16 17,16 11,65Certaines a�e
tions débutant dès la périodepérinatale 53 0,73 5,79 9,44Maladies de la peau et du tissu 
ellulaire sous-
utané 41 0,56 4,48 2,71Maladies du sang et des organes hématopoïétiques 37 0,51 4,04 3,37Maladies du système ostéo-arti
ulaire, mus
les ettissu 
onjon
tif 22 0,30 2,41 1,85Malformations 
ongénitales 21 0,29 2,30 2,48



3.8 Le risque de 
an
er 22
Tab. 3.2 � Nombre de 
as, taux brut et standardisé selon la 
ause de dé
ès, entre2001 et 2005. Femmes. MartiniqueCodes CIM10 Nombrede 
as Partrela-tive(%) Tauxbrut Tauxstandardisé(pop.Monde)Maladies de l'appareil 
ir
ulatoire 2102 33,82 204,08 99,70Tumeurs 1356 21,82 131,65 78,04Sympt�mes et états morbides mal dé�nis 538 8,66 52,23 26,11Maladies endo
riniennes, nutritionnelles etmétaboliques 493 7,93 47,86 23,36Maladies du système nerveux et des organes des sens 373 6,00 36,21 18,38Maladies de l'appareil respiratoire 303 4,88 29,42 13,70Causes externes 256 4,12 24,85 16,61Maladies de l'appareil digestif 247 3,97 23,98 12,66Maladies infe
tieuses et parasitaires 170 2,74 16,51 9,34Troubles mentaux et du 
omportement 101 1,63 9,81 4,50Maladies de l'appareil génito-urinaire 81 1,30 7,86 4,10Maladies de la peau et du tissu 
ellulaire sous-
utané 59 0,95 5,73 2,37Certaines a�e
tions débutant dès la périodepérinatale 45 0,72 4,37 8,04Maladies du sang et des organes hématopoïétiques 34 0,55 3,30 1,81Malformation 
ongénitales 28 0,45 2,72 4,02Maladies du système ostéo-arti
ulaire 24 0,39 2,33 1,43



3.8 Le risque de 
an
er 23Tab. 3.3 � Nombre de 
as, taux brut et standardisé selon la 
ause de dé
ès entre2001 et 2005. dom et Fran
e métropolitaineCause de dé
ès Martinique Guadeloupe Réunion Fran
e MétropolitaineH F H F H F H Finfe
tieuses etparasitaires 26,45 9,34 24,35 14,94 15,19 8,11 10,71 6,31Tumeurs 139,47 78,04 152,47 82,01 166,97 78,17 185,89 92,10du sang et des organeshématopoïétiques 3,37 1,81 3,55 1,59 3,10 1,81 2,03 1,60endo
riniennes,nutritionnelles etmétaboliques 26,00 23,36 27,18 29,07 39,30 39,00 16,4 13,26de l'appareil digestif 22,54 12,66 30,67 17,83 37,29 17,80 27,26 14,67Troubles mentaux et du
omportement 15,80 4,50 22,48 6,14 29,91 8,41 15,65 11,70du système nerveux etdes organes des sens 25,33 18,38 26,35 13,63 22,21 13,98 19,38 15,66de l'appareil 
ir
ulatoire 142,63 99,70 156,80 114,08 190,70 133,63 138,77 89,20de l'appareil respiratoire 25,53 13,70 24,82 14,84 53,40 24,40 33,41 17,46de la peau et du tissu
ellulaire sous-
utané 2,72 2,37 1,56 1,64 1,22 1,59 1,10 1,51du systèmeostéo-arti
ulaire, mus
leset tissu 
onjon
tif 1,85 1,43 2,47 1,62 2,12 2,41 2,44 2,76de l'appareilgénito-urinaire 11,66 4,10 8,95 6,00 11,49 9,21 7,41 4,45Compli
ations de lagrossesse et del'a

ou
hement 0,00 0,34 0,00 1,18 0,00 0,58 0,00 0,17Certaines a�e
tionsdébutants en périodepérinatale 9,45 8,04 12,27 10,09 12,00 10,11 0,04 0,03Malformations
ongénitales 2,49 4,02 5,30 4,50 4,54 4,37 1,43 1,13Sympt�mes et étatsmorbides mal dé�nis 43,74 26,11 43,49 29,16 30,86 19,60 34,30 23,81Causes externes 68,89 16,61 104,26 26,11 72,56 22,11 61,66 26,18



3.8 Le risque de 
an
er 24Tab. 3.4 � Part relative de l'in
iden
e et de la mortalité par 
an
er entre 2001 et2005. Hommes. MartiniqueRang Lo
alisations In
i-den
e Lo
alisations Morta-lité1 Prostate 54,46 Prostate 28,462 Colon et re
tum 4,86 Estoma
 8,763 Estoma
 4,66 Leu
émies 6,604 Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx 3,69 Colon et re
tum 5,925 Poumon 3,34 Pan
réas 4,406 Vessie 2,38 Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx 4,337 Myélomes multiples 2,23 ×sophage 3,658 Lymphomes malins nonHodgkinien 2,17 Foie 3,219 ×sophage 1,69 Lymphomes malins nonHodgkinien 2,3010 Pan
réas 1,52 Vessie 1,8211 Larynx 1,26 Mélanome de la peau 1,1812 Système nerveux 
entral 1,08 Système nerveux 
entral 1,1513 Foie 1,03 Larynx 1,0814 Rein 0,98 Vési
ule biliaire 0,8815 Mélanome de la peau 0,76 Rein 0,7716 Leu
émies 0,50 Thyroïde 0,2017 Thyroïde 0,38 Fosses nasales 0,1618 Sein 0,35 Myélomes multiples 0,1619 Testi
ules 0,32 Maladie de Hodgkin 0,1320 Vési
ule biliaire 0,27 Testi
ules 0,1021 Maladie de Hodgkin 0,22 Poumon 0,06



3.8 Le risque de 
an
er 25Tab. 3.5 � Part relative de l'in
iden
e et de la mortalité par 
an
er entre 2001 et2005. Femmes. MartiniqueRang Lo
alisations In
iden
e Lo
alisations Mortalité1 Sein 27,66 Sein 14,822 Colon et re
tum 10,13 Colon et re
tum 10,043 Col de l'utérus 6,42 Estoma
 7,744 Estoma
 5,19 Leu
émies 6,065 Corps de l'utérus 4,46 Corps de l'utérus 5,936 Thyroïde 3,23 Pan
réas 5,897 Myélome multiple 3,19 Ovaires 3,948 Ovaires 2,87 Foie 3,369 Poumon 2,65 Col de l'utérus 3,0110 Lymphomes malins nonHodgkinien 2,61 Lymphomes malins nonHodgkinien 2,8811 Pan
réas 1,89 Système nerveux 
entral 1,9512 Système nerveux 
entral 1,56 Vési
ule biliaire 1,9513 Vessie 1,52 Vessie 1,7314 Foie 1,31 Mélanome de la peau 1,7315 Mélanome de la peau 1,13 ×sophage 1,1116 Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx 1,09 Larynx 1,1117 Vési
ule biliaire 1,05 Rein 1,0618 Rein 0,65 Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx 0,7519 Maladie de Hodgkin 0,47 Thyroïde 0,4420 ×sophage 0,47 Maladie de Hodgkin 0,1321 Leu
émies 0,47 Poumon 0,09



3.8 Le risque de 
an
er 26
Tab. 3.6 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e Nombre de 
as 266 331 399 467 714 872Tx standardiséa 183 198 200 203 287 313[IC 95 %℄b [161-205℄ [176-220℄ [179-220℄ [184-222℄ [265-309℄ [291-335℄Mortalité Nombre de 
as 110 189 224 241 359 351Tx standardiséa 75 111 110 104 124 111[IC 95 %℄b [60,7-89,0℄ [95,3-128,0℄ [95,3-125,0℄ [90,3-118,0℄ [111-138,0℄ [98,5-124,0℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéeb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 3.7 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e Nombre de 
as 255 305 367 428 559 590Tx standardiséa 152 157 162 167 195 180[IC 95 %℄b [133-171℄ [139-175℄ [144-179℄ [151-184℄ [178-213℄ [164-196℄Mortalité Nombre de 
as 108 177 174 189 256 301Tx standardiséa 55,9 81,0 65,2 55,3 72,3 75,1[IC 95 %℄b [44,8-66,9℄ [68,3-93,6℄ [54,7-75,6℄ [46,6-64,0℄ [62,5-82,1℄ [65,4-84,8℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéeb Intervalle de 
on�an
e à 95%
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Fig. 3.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe entre 2001 et 2005.Martinique

Fig. 3.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité sur la période 2001 2005. Martinique
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Fig. 3.3 � Ratio Standardisé d'in
iden
e (sir) sur la période 2001-2005. Marti-nique

Fig. 3.4 � Ratio Standardisé de Mortalité (smr) sur la période 2001-2005. Mar-tinique



Chapitre 4Lèvre, 
avité bu

ale et pharynx
4.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 4.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe des 
an
ers dela lèvre, de la 
avité bu

ale et du pharynx. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesNombre de 
as 146,00 30,00Age médian (année) 63,00 60,50Taux brut 15,97 2,99Taux standardiséa 12,25 1,86
Mortalité Nombre de 
as 128,00 17,00Age médian (année) 63,00 69,00Taux brut 8,59 1,06Taux standardiséa 6,38 0,66a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 146 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 4

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 3,69% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période, 30nouveaux 
as ont été re
ensés. Ce 
an-
er représente la 16
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,02% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 12,25 
hez l'homme et 1,86 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 1,49% pourl'homme et 0,19% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 63 ans pour l'homme etde 60,5 ans pour la femme).



4.2 Variations spatio-temporelles - 
an
ers de la lèvre, 
avitébu

ale et pharynx 30� 128 dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 4,33% 
hez l'homme et 17soit 0,75% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 6
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 18

ème pour lafemme� Le taux de mortalité standardisé pour100000 est de 6,38 
hez l'homme et
0,65 
hez la femme.� 50% des dé
ès surviennent après l'âgede 63 ans 
hez l'homme et 69 ans 
hezla femme. Le risque de mourir de 
e
an
er avant l'âge de 75 ans est de0,73% pour l'homme et 0,06% pour lafemme.4.2 Variations spatio-temporelles - 
an
ers de la lèvre,
avité bu

ale et pharynx� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminuéd'environ 3% par an 
hez l'homme et6,5% 
hez la femme entre 2001 et 2005.Cette évolution est plus marquée du-rant 
ette dernière période, 
omparéeà 1996-2000.� La mortalité a également diminuée
entre 2001 et 2005.� Les personnes résidant dans les zones
�tières présentent une in
iden
e plusélevée pour 
e 
an
er surtout du 
otéAtlantique. La mortalité suit la mêmedistribution que l'in
iden
e mais resteassez hétérogène.CommentairesLa 
onsommation tabagique 
onstituele fa
teur de risque majeur du 
an
er deslèvres, de la bou
he et du pharynx. Il est res-ponsable de 90% des 
as. D'autres fa
teurs
omme la 
onsommation d'al
ool, les radia-tions uv, une mauvaise hygiène dentaire,ainsi qu'une alimentation pauvre en fruitset légumes sont in
riminés. Le virus de hpv(Human papillomavirus) et les virus appa-rentés ont été également dé
ouverts 
ommefa
teurs de risque de 
es 
an
ers. Ils sontsouvent asso
iés à des 
an
ers du vagin, du

pénis et de la vulve. Plus rarement 
e 
an
erpeut s'intégrer dans le 
adre d'un syndromede Plummer WILSON qui asso
ie un dé�
iten iode et des anomalies au niveau de l'÷-sophage, des ongles et des globules rouges.En Martinique, la prévalen
e des fa
teurs derisque spé
i�ques, notamment la 
onsomma-tion al
ool-taba
, est en partie responsablede la variation géographique liée à 
e 
an-
er. La Fran
e est l'un des pays au mondeles plus tou
hés par 
e 
an
er.
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an
ers de la lèvre, 
avitébu

ale et pharynx 31Tab. 4.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des 
an
ers de lalèvre, de la 
avité bu

ale et du pharynx. Hommes. Martinique.Indi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 37,00 40,00 33,00 26,00 32,00 26,00Tx standardiséa 26,30 24,90 17,40 12,90 14,90 10,70[IC 95 %℄b [17,8-34,8℄ [17,1-32,7℄ [11,3-23,4℄ [7,8-18,0℄ [9,6-20,1℄ [6,5-14,9℄Mortalité E�e
tifs 15,00 17,00 27,00 15,00 18,00 13,00Tx standardiséa 10,70 10,90 14,30 6,82 7,61 5,23[IC 95 %℄b [5,3-16,2℄ [5,7-16,1℄ [8,8-19,8℄ [3,3-10,4℄ [4,0-11,2℄ [2,3-8,2℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 4.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des 
an
ers de lalèvre, de la 
avité bu

ale et du pharynx. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 3,00 5,00 4,00 6,00 8,00 10,00Tx standardiséa 1,93 2,80 1,64 2,01 1,93 3,25[IC 95 %℄b [0,00-4,11℄ [0,34-5,26℄ [0,00-3,30℄ [0,24-3,77℄ [0,43-3,43℄ [1,12-5,37℄Mortalité E�e
tifs 2,00 0,00 3,00 4,00 3,00 0,00Tx standardiséa 1,25 0,00 1,38 0,98 0,56 0,00[IC 95 %℄b [0,00-2,98℄ [0,00-0,00℄ [0,00-2,95℄ [0,00-2,07℄ [0,00-1,24℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 4.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe des 
an
ers de la lèvre, de la 
avité bu

ale et du pharynx entre 1981 et2005. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -3,33 [-4,28 ; -2,36℄2001-2005 -2,89 [-10,9 ; 5,81℄Mortalité 1981-2005 -10,0 [-11,0 ; -9,00℄2001-2005 -11,2 [-21,1 ; -0,10℄Femmes In
iden
e 1981-2005 0,00 [-2,28 ; 2,35℄2001-2005 -6,58 [-22,3 ; 12,31℄Mortalité 1981-2005 -9,46 [-12,2 ; -6,66℄2001-2005 -25,9 [-46,6 ; 2,95℄
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Fig. 4.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe des 
an
ers dela lèvre, de la 
avité bu

ale et du pharynx sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 4.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité des 
an
ers de la lèvre, dela 
avité bu

ale et du pharynx entre 1981 et 2005. Martinique.



4.2 Variations spatio-temporelles - 
an
ers de la lèvre, 
avitébu

ale et pharynx 33

Fig. 4.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) des 
an
ers de la lèvre, de la 
avitébu

ale et du pharynx sur la période 2001-2005. Martinique.

Fig. 4.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) des 
an
ers de la lèvre, de la
avité bu

ale et du pharynx sur la période 2001-2005. Martinique.



Chapitre 5×sophage
5.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 5.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er de l'÷sophageselon le sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesNombre de 
as 69,00 13,00Age médian (année) 66,00 79,00Taux brut 7,49 1,25Tx standardiséa 5,31 0,69
Mortalité Nombre de 
as 108,00 25,00Age médian (année) 68,00 76,00Taux brut 7,60 1,44Tx standardiséa 5,44 0,64a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 69 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce
an
er représente 9

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 1,74% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période, 13nouveaux 
as ont été re
ensés. Ce 
an-
er représente la 20
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 0,44% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 5,31 
hez l'homme et 0,53 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,60% pourl'homme et 0,07% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian est de 66 ans pour l'homme et 79ans pour la femme)



5.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'÷sophage 35� 108 Dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 3,65% 
hez l'homme et 25
hez la femme soit 1,10%.� Il 
onstitue la 7
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 15

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 5,44 
hez l'homme et0,64 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 68 ans 
hezl'homme et 76 ans 
hez la femme. Lerisque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,66% pourl'homme et 0,08% pour la femme.5.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'÷sophage� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminué de25,3% 
hez l'homme et 6,64% 
hez lafemme entre 2001 et 2005. Cette di-minution est également plus marquéedurant la dernière période.� La mortalité a aussi diminué. Si l'on
onsidère l'évolution depuis 1981 leTAME1 est d'environ 10%.

� Ce 
an
er est beau
oup plus fréquentdans le sud 
hez l'homme (sauf pour la
ommune du Marin).Comme pour l'in
iden
e, les personnesrésidant dans le sud meurent beau
oup plusde 
e 
an
er 
omparé au reste de la Marti-nique.CommentairesMalgré une large prédominan
e mas
u-line, 
e 
an
er présente une in
iden
e assezfaible en Martinique ave
 une évolution à labaisse 
es dernières années.La 
onsommation al
olo-tabagique est le
fa
teur de risque majeur de 
e 
an
er.D'autres fa
teurs tel que les dé�
its envitamines A et le syndrome de PlummerWilson sont asso
iés à un risque a

ru du
an
er de l'÷sophage.

1Taux annuel moyen d'évolution



5.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'÷sophage 36Tab. 5.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er del'÷sophage. Hommes. Martinique.Indi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 19,00 17,00 17,00 14,00 13,00 9,00Tx standardiséa 13,00 10,80 9,24 6,33 5,36 3,58[IC 95 %℄b [7,08-18,8℄ [5,65-16,0℄ [4,81-13,7℄ [2,93-9,72℄ [2,34-8,37℄ [1,17 ; 5,99℄Mortalité E�e
tifs 8,00 18,00 19,00 14,00 15,00 5,00Tx standardiséa 5,66 10,80 9,43 6,38 5,36 2,18[IC 95 %℄b [1,69-9,62℄ [5,70-15,9℄ [5,07-13,8℄ [2,94-9,82℄ [2,50-8,21℄ [0,25-4,10℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 5.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er del'÷sophage. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 7,00 5,00 2,00 1,00 4,00 1,00Tx standardiséa 4,13 1,97 0,77 0,54 0,92 0,42[IC 95 %℄b [0,99-7,26℄ [0,06-3,88℄ [0,00-1,93℄ [0,00-1,59℄ [0,00-1,89℄ [0,00-1,23℄Mortalité E�e
tifs 2,00 4,00 4,00 3,00 3,00 1,00Tx standardiséa 1,18 1,28 1,76 1,05 0,74 0,12[IC 95 %℄b [0,00-2,86℄ [0,00-2,62℄ [0,00-3,55℄ [0,00-2,33℄ [0,00-1,65℄ [0,00-0,36℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 5.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de l'÷sophage entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -5,30 [-6,56 ; -4,04℄2001-2005 -5,46 [-16,7 ; 7,34℄Mortalité 1981-2005 -10,2 [-11,3 ; -9,01℄2001-2005 -9,32 [-20,1 ; 2,87℄Femmes In
iden
e 1981-2005 -6,64 [-9,27 ; -3,93℄2001-2005 -9,08 [-31,3 ; 20,27℄Mortalité 1981-2005 -10,8 [-13,0 ; -8,60℄2001-2005 -14,9 [-35,4 ; 12,02℄
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Fig. 5.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er del'÷sophage sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 5.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er par sexe de l'÷-sophage entre 1981 et 2005. Martinique.
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Fig. 5.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) du 
an
er de l'÷sophage sur lapériode 2001-2005. Martinique

Fig. 5.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) du 
an
er de l'÷sophage sur lapériode 2001-2005. Martinique



Chapitre 6Estoma

6.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 6.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er del'estoma
. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesNombre de 
as 189,00 145,00Age médian (année) 71,00 76,00Taux brut 20,97 14,59Tx standardiséa 13,60 7,25
Mortalité Nombre de 
as 259,00 175,00Age médian (année) 74,00 79,00Taux brut 17,82 11,59Tx standardiséa 10,90 4,93a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années� Entre 2001 et 2005, 189 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 3

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 4,77% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,145 nouveaux 
as ont été re
ensés.Ce 
an
er représente la 4
ème lo
alisa-tion la plus fréquemment diagnosti-quée 
hez la femme soit, 4,96% de l'en-

semble des 
an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale est13,60 
hez l'homme et 7,25 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 1,57% pourl'homme et 0,76% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian de 71 ans pour l'homme et de 76ans pour la femme).



6.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'estoma
 40� 259 Dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 8,76% 
hez l'homme et175 
hez la femme soit 7,74%.� Il 
onstitue la 2
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 3

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000, est de 10,90 
hez l'homme et4,93 
hez la femme et 50% des dé
èssurviennent après l'âge de 74 ans 
hezl'homme et 79 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 1,18% pourl'homme et 0,44% pour la femme.6.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'estoma
� L'in
iden
e de 
e 
an
er a augmentéde 3,02% par an 
hez l'homme et restequasi stable 
hez la femme entre 2001et 2005. Si l'on 
onsidère l'évolutiondepuis 1981 l'in
iden
e est en baisse.� La mortalité mas
uline est en diminu-tion alors que la mortalité féminine esten hausse.� L'in
iden
e présente une distributionhétérogène, ave
 
hez les hommes une
prédominan
e dans le sud Atlantiqueet 
hez les femmes le nord Caraïbe.� Pour la mortalité, le nord 
araïbe et lesud Atlantique sont les zones qui pré-sentent les taux de mortalité par 
an-
er de l'estoma
 les plus élevés pour leshommes. Pour les femmes, on note unelégère sur in
iden
e dans le nord et lesud de la Martinique.CommentairesLe 
an
er de l'estoma
 a pour fa
-teur de risque prin
ipale l'infe
tion parl'Héli
oba
ter pylori et la faiblesse de la
onsommation en légumes frais. Il a été mon-tré une prévalen
e élevée de 
ette ba
tériedans les Antilles Françaises. La baisse ob-servée de l'in
iden
e de 
e 
an
er est liée àla disparition progressive des méthodes de


onservation des aliments (salage) au pro�tde la réfrigération. On note 
ependant unere
rudes
en
e de 
e 
an
er au 
ours de 
es
inq dernières années, phénomène a
tuelle-ment inexpliqué. Toutefois, il est probableque l'amélioration des méthodes de dé
ou-verte de 
ette maladie soit à l'origine d'unmeilleur enregistrement des 
as.



6.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'estoma
 41Tab. 6.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er del'estoma
. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 28,00 42,00 32,00 39,00 39,00 42,00Tx standardiséa 19,70 25,40 15,10 17,80 14,80 14,80[IC 95 %℄b [12,3-27,1℄ [17,6-33,2℄ [9,67-20,6℄ [12,0-23,5℄ [9,92-19,6℄ [10,1-19,5℄Mortalité E�e
tifs 17,00 30,00 32,00 30,00 36,00 32,00Tx standardiséa 12,00 18,60 15,40 12,80 12,10 9,86[IC 95%℄b [6,21-17,8℄ [11,9-25,4℄ [9,87-20,9℄ [7,96-17,6℄ [7,98-16,3℄ [6,20-13,5℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 6.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er del'estoma
. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 21,00 17,00 19,00 29,00 29,00 38,00Tx standardiséa 10,60 6,68 6,96 8,30 6,78 9,39[IC 95 %℄b [5,89-15,4℄ [3,34-10,0℄ [3,62-10,3℄ [4,92-11,7℄ [3,98-9,59℄ [6,10-12,7℄Mortalité E�e
tifs 10,00 18,00 26,00 23,00 16,00 27,00Tx standardiséa 3,96 7,26 10,30 6,57 3,67 5,54[IC 95 %℄b [1,43-6,50℄ [3,63-10,9℄ [6,11-14,4℄ [3,58-9,56℄ [1,63-5,71℄ [3,16-7,92℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 6.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de l'estoma
 entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -3,01 [-3,86 ; -2,15℄2001-2005 3,02 [-4,48 ; 11,11℄Mortalité 1981-2005 -9,54 [-10,3 ; -8,77℄2001-2005 -4,01 [-11,5 ; 4,11℄Femmes In
iden
e 1981-2005 -1,77 [-2,82 ; -0,72℄2001-2005 -0,23 [-8,41 ; 8,69℄Mortalité 1981-2005 -8,63 [-9,61 ; -7,63℄2001-2005 3,93 [-5,93 ; 14,81℄
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Fig. 6.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er del'estoma
 sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 6.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er de l'estoma
 entre1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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Fig. 6.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de l'estoma
 entre 2001 et 2005.Martinique.
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Fig. 6.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de l'estoma
 entre 2001 et 2005.Martinique.



Chapitre 7Colon et re
tum
7.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 7.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er du
olon et du re
tum. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesNombre de 
as 196,00 284,00Age médian (année) 67,00 71,00Taux brut 21,62 27,54Tx standardisé a 15,44 15,78
Mortalité Nombre de 
as 175,00 227,00Age médian (année) 74,00 76,00Taux brut 11,19 13,62Tx standardiséa 7,18 7,01a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 196 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 2

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 4,95% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,284 nouveaux 
as ont été re
ensés.Ce 
an
er représente la 2
ème lo
alisa-tion la plus fréquemment diagnosti-quée 
hez la femme soit, 9,73% de l'en-

semble des 
an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 15,44 
hez l'homme et 15,78 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 1,91% pourl'homme et 1,64% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian est de 67 ans pour l'homme et 71ans pour la femme).



7.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
olon et du re
tum46� 175 dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 5,92% 
hez l'homme et227 
hez la femme, soit 10,04%.� Il 
onstitue la 4
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 2

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 7,18 
hez l'homme et7,01 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 74 ans 
hezl'homme et 76 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,72% quelquesoit le sexe.7.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
olon et dure
tum� L'in
iden
e de 
e 
an
er a augmentéd'environ 8 % 
hez l'homme et 
hezla femme entre 2001 et 2005. Si l'on
onsidère l'évolution depuis 1981 leTAME est de 3,21% et 3,03% res-pe
tivement pour l'homme et pour lafemme, ave
 une augmentation quasilinéaire à partir de 1995.

� La mortalité quant à elle a augmen-tée 
hez l'homme et reste stable 
hezla femme durant 
ette période.� Ce 
an
er prédomine dans les 
om-munes du 
entre et du sud.� La distribution de la mortalité est trèshétérogène ave
 une légère prédomi-nan
e dans le 
entre.CommentairesLe 
an
er 
olore
tal a très fortementaugmenté durant la dernière période 2001-2005. Parallèlement la mortalité a beau
oupbaissé ave
 
ependant une légère hausse 
hezl'homme durant la dernière période. Cetteévolution disso
iée est 
ertainement le re�etd'une meilleure prise en 
harge de 
e 
an-
er, tant sur le plan diagnostique que théra-peutique, ave
 la dé
ouverte de petits 
an-
ers de plus en plus pré
o
ement. Les fa
-teurs génétiques 
ontinuent à être évoqués
omme étant à l'origine de 
e 
an
er. Il s'agitprin
ipalement des 
an
ers asso
iés ou nonaux polypes héréditaires (hnp

), les ma-ladies in�ammatoires 
hroniques dite mala-dies de Crohn et la re
to
olite hémorragiquequi sont souvent à l'origine d'une 
olite ul-
éreuse souvent asso
iée à un risque élevédu 
an
er 
olore
tal. La majorité des 
an
erssurviennent 
ependant 
hez les sujets soumisprin
ipalement à des fa
teurs environnemen-

taux. La Martinique, 
es dernières années, aété le siège de multiples modi�
ations sur leplan so
io-é
onomique, 
es dernières ayantentraîné une modi�
ation du style de viedes populations. Parallèlement il y a eu desmodi�
ations dans le domaine de l'alimenta-tion ave
 la multipli
ation des supermar
hésmême en 
ommune. L'a

ès à 
es produitsest devenu très fa
ile. les fast-food se sontaussi rapidement implantés ave
 
omme 
o-rollaire une forte hausse de la proportion degraisse animale dans la ration totale selon lesdonnées de la fao. En e�et, en 1989 la Mar-tinique était au deuxième rang en terme de
onsommation 
alorique par habitant parmiles pays de la Caraïbe, la proportion de pro-duits d'origine animale étant voisine de 
elledes États-Unis. L'augmentation des 
an
ersdu 
olon peut ainsi dériver de 
ette situa-tion.



7.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
olon et du re
tum47Tab. 7.2 �Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du 
olonet du re
tum. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 9,00 11,00 13,00 17,00 38,00 54,00Tx standardiséa 6,17 7,46 7,09 7,36 15,30 19,90[IC 95%℄b [2,11-10,2℄ [3,04-11,9℄ [3,11-11,1℄ [3,72-11,0℄ [10,2-20,4℄ [14,4-25,4℄Mortalité E�e
tifs 7,00 13,00 10,00 16,00 30,00 28,00Tx standardiséa 5,22 7,23 4,97 6,72 10,70 9,00[IC 95%℄b [1,32-9,12℄ [3,22-11,2℄ [1,86-8,09℄ [3,31-10,1℄ [6,62-14,7℄ [5,48-12,5℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 7.3 �Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du 
olonet du re
tum. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 21,00 23,00 26,00 34,00 45,00 80,00Tx standardiséa 10,30 10,60 10,70 11,00 13,90 19,40[IC 95%℄b [5,74-14,9℄ [6,09-15,1℄ [6,28-15,0℄ [6,95-15,0℄ [9,58-18,3℄ [14,7-24,1℄Mortalité E�e
tifs 8,00 11,00 16,00 26,00 27,00 32,00Tx standardiséa 4,01 4,69 6,21 6,87 7,51 7,26[IC 95%℄b [1,12-6,90℄ [1,74-7,63℄ [3,00-9,43℄ [3,92-9,81℄ [4,40-10,6℄ [4,37-10,2℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 7.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe du 
an
er du 
olon et du re
tum entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 3,21 [2,00 ; 4,44℄2001-2005 7,92 [0,09 ; 16,36℄Mortalité 1981-2005 -6,30 [-7,53 ; -5,06℄2001-2005 2,38 [-7,35 ; 13,13℄Femmes In
iden
e 1981-2005 3,03 [2,00 ; 4,06℄2001-2005 8,14 [1,46 ; 15,26℄Mortalité 1981-2005 -6,46 [-7,53 ; -5,37℄2001-2005 -0,49 [-8,94 ; 8,74℄
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Fig. 7.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er
olore
tal sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 7.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du 
an
er
olore
tal entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 7.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du 
olon et du re
tum entre 2001 et2005. Martinique
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Fig. 7.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du 
olon et du re
tum entre 2001 et2005. Martinique



Chapitre 8Foie
8.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 8.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er dufoie. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 41,00 37,00Age médian (année) 66,00 71,00Taux brut 4,67 3,57Tx standardiséa 3,46 2,13
Mortalité E�e
tifs 95,00 76,00Age médian (année) 68,00 72,50Taux brut 6,19 4,63Tx standardiséa 4,35 2,51a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 41 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 13

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 1,03% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période, 37nouveaux 
as ont été re
ensés. Ce 
an-
er représente la 14
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,26% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 3,46 
hez l'homme et 2,13 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an-
er avant l'âge de 75 ans est de 0,42% pour l'homme et 0,24 % pour lafemme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 66 ans pour l'homme et



8.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du foie 5271 ans pour la femme).� 95 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 3,21% 
hez l'homme et 76
hez la femme soit 3,36 %.� Il 
onstitue la 8
ème 
ause de dé
ès par
an
er 
hez l'homme et la femme.� Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 4,35 
hez l'homme et2,51 
hez la femme et 50 % des dé
èssurviennent après l'âge de 68 ans 
hezl'homme et 72,5 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,54 % pourl'homme et 0,29% pour la femme.8.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du foie� La légère hausse de l'in
iden
e amor-
ée dans les années 1995 
ontinue ave
une tendan
e à l'a

élération durant ladernière période.� Quant à la mortalité, elle est restée
stable, voire en baisse durant 
ette pé-riode.� La distribution de 
e 
an
er est hétéro-gène ave
 
ependant une 
on
entrationdans les 
ommunes du nord.CommentairesLe 
an
er du foie est une pathologie peufréquente en Martinique. La 
irrhose du foiedemeure la prin
ipale étiologie notammentdans les pays industrialisés pour 
e qui estde la forme d'origine al
oolique. D'autresformes de 
irrhose existent liées notammentà une infe
tion soit par le virus de l'hépa-

tite B ou le virus de l'hépatite C ou parsur
harge féerique notamment hémo
hroma-tose. La stabilisation de l'in
iden
e dans letemps est le témoin de l'exhaustivité du re-
ueil des données. Le fait que le rapport mor-talité sur in
iden
e baisse est en faveur de
ette dernière hypothèse.
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an
er du foie 53pTab. 8.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du foie.Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 3,00 8,00 10,00 4,00 6,00 8,00Tx standardiséa 1,96 4,81 5,51 1,80 1,70 3,52[IC 95 %℄b [0,00-4,19℄ [1,41-8,20℄ [1,98-9,03℄ [0,00-3,61℄ [0,27-3,13℄ [0,96-6,09℄Mortalité E�e
tifs 2,00 11,00 15,00 14,00 10,00 12,00Tx standardiséa 1,19 6,91 8,21 6,15 4,17 4,66[IC 95 %℄b [0,00-2,86℄ [2,79-11,0℄ [3,95-12,5℄ [2,85-9,46℄ [1,50-6,84℄ [1,83-7,50℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 8.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du foie.Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 5,00 2,00 5,00 2,00 5,00 6,00Tx standardiséa 3,05 1,31 1,80 0,82 1,07 1,74[IC 95 %℄b [0,37-5,72℄ [0,00-3,12℄ [0,13-3,47℄ [0,00-1,95℄ [0,00-2,14℄ [0,17-3,30℄Mortalité E�e
tifs 7,00 7,00 11,00 8,00 9,00 16,00Tx standardiséa 3,80 3,89 3,87 2,83 3,15 4,00[IC 95 %℄b [0,87-6,73℄ [0,89-6,90℄ [1,38-6,36℄ [0,78-4,87℄ [0,87-5,43℄ [1,81-6,20℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 8.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe du 
an
er du foie entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -1,29 [-3,27 ; 0,73℄2001-2005 0,96 [-14,3 ; 18,98℄Mortalité 1981-2005 -8,67 [-9,98 ; -7,34℄2001-2005 9,74 [-4,81 ; 26,51℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,00 [-1,65 ; 3,72℄2001-2005 -1,32 [-17,3 ; 17,80℄Mortalité 1981-2005 -8,01 [-9,62 ; -6,37℄2001-2005 3,60 [-11,0 ; 20,60℄
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Fig. 8.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dufoie sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 8.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du 
an
er dufoie entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 8.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du foie entre 2001 et 2005. Martinique

Fig. 8.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du foie entre 2001 et 2005. Martinique



Chapitre 9Pan
réas
9.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 9.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er dupan
réas. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 60,00 52,00Age médian(année) 69,50 72,50Taux brut 6,52 5,02Tx standardiséa 4,36 2,77
Mortalité E�e
tifs 130,00 133,00Age médian(année) 72,00 76,00Taux brut 9,34 7,63Tx standardiséa 6,00 3,81a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 60 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 10

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 1,51% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période, 52nouveaux 
as ont été re
ensés. Ce 
an-
er représente la 11
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,78% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 4,36 
hez l'homme et 2,77 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,53% pourl'homme et 0,28% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 69,5 ans pour l'hommeet 72,5 ans pour la femme).
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an
er du pan
réas 57� 130 Dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 4,40% 
hez l'homme et133 
hez la femme soit 5,88%.� Il 
onstitue la 5
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 6

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 6,00 
hez l'homme et de3,81 
hez la femme et 50% des dé
èssurviennent après l'âge de 72 ans 
hezl'homme et 76 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,68% pourl'homme et 0,37% pour la femme9.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du pan
réas� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminué
hez l'homme et augmenté 
hez lafemme entre 2001 et 2005.� L'évolution de 
e 
an
er est en � dentsde s
ie �. Après une augmentationdans les années 1995, le 
an
er du pan-
réas enregistre une baisse en termesd'in
iden
e.

� La mortalité quant à elle a diminué
hez l'homme et augmenté 
hez lafemme durant 
ette période.� Ce 
an
er est plus fréquent dans les
ommunes du 
entre et du sud 
a-raïbes 
hez l'homme. Chez la femme 
esont les 
ommunes du sud atlantiquequi sont les plus tou
hées.CommentairesLe 
an
er du pan
réas à l'instar desautres 
an
ers dont le fa
teur de risque prin-
ipal est le taba
, est rare en Martinique ave

ependant une légère hausse de l'in
iden
eau 
ours des 
inq dernières années. Des pa-thologies 
omme le diabète, la pan
réatite
hronique, la 
irrhose sont dé
rites 
omme
étant des fa
teurs favorisants. La mortalitéliée à 
e 
an
er est à la baisse 
es dernièresannées. Cette situation est le témoin d'unemeilleure prise en 
harge ou d'une meilleurenoti�
ation des 
as de dé
ès par 
an
er dupan
réas. Le rapport in
iden
e sur mortalitéest en faveur de 
ette hypothèse.
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réas 58Tab. 9.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dupan
réas, Hommes, MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 3,00 3,00 3,00 6,00 14,00 10,00Tx standardiséa 1,90 1,69 1,60 3,23 5,46 4,36[IC 95%℄b [0,00-4,05℄ [0,00-3,64℄ [0,00-3,41℄ [0,64-5,82℄ [2,49-8,43℄ [1,64-7,09℄Mortalité E�e
tifs 4,00 10,00 5,00 14,00 15,00 9,00Tx standardiséa 2,77 5,72 2,17 6,98 5,59 2,36[IC 95%℄b [0,05-5,48℄ [2,10-9,33℄ [0,22-4,11℄ [3,29-10,7℄ [2,60-8,58℄ [0,69-4,02℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 9.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dupan
réas, Femmes, MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 3,00 5,00 4,00 2,00 11,00 12,00Tx standardiséa 1,46 2,35 1,30 0,64 3,02 2,99[IC 95%℄b [0,00-3,18℄ [0,20-4,50℄ [0,00-2,63℄ [0,00-1,63℄ [1,05-4,98℄ [1,10-4,88℄Mortalité E�e
tifs 1,00 9,00 9,00 7,00 19,00 17,00Tx standardiséa 0,72 4,16 3,73 2,12 5,80 3,46[IC 95%℄b [0,00- 2,12℄ [1,30- 7,03℄ [1,20- 6,26℄ [0,48- 3,77℄ [2,95- 8,65℄ [1,56- 5,36℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 9.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe du 
an
er du pan
réas entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 1,54 [-0,64 ; 3,77℄2001-2005 0,06 [-12,4 ; 14,36℄Mortalité 1981-2005 -6,31 [-7,70 ; -4,90℄2001-2005 -5,52 [-15,7 ; 5,94℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,65 [-0,63 ; 3,99℄2001-2005 9,50 [-5,40 ; 26,76℄Mortalité 1981-2005 -6,48 [-7,89 ; -5,04℄2001-2005 1,10 [-9,96 ; 13,52℄
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Fig. 9.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dupan
réas sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 9.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du 
an
er dupan
réas entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 9.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du pan
réas entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 9.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du pan
réas entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 10Larynx
10.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 10.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er du larynx selonle sexe. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 49,00 6,00Age médian(année) 64,00 63,00Taux brut 5,32 0,57Tx standardiséa 4,15 0,45
Mortalité E�e
tifs 32,00 25,00Age médian(année) 73,00 75,00Taux brut 2,28 1,44Tx standardiséa 1,59 0,77a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 49 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 11

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 1,23% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,6 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 22
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 0,20% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 4,15 
hez l'homme et 0,45 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,53% pourl'homme et 0,05% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 64 ans pour l'homme et63 ans pour la femme).



10.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du larynx 63� 32 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 1,08% 
hez l'homme et 25
hez la femme soit 1,10%.� Il 
onstitue la 13
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 16

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 1,59 
hez l'homme et0,77 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 73 ans 
hezl'homme et 75 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,22% pourl'homme et 0,08% pour la femme.10.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du larynx� C'est une lo
alisation qui a enregistréune baisse 
onsidérable de l'in
iden
eet de la mortalité 
es dernières années.� La distribution géographique de 
e 
an
er présente une légère prédomi-nan
e dans le sud 
hez la femme etdans le nord pour l'homme.CommentairesLa 
onsommation al
olo-tabagique est lefa
teur de risque prin
ipal de 
ette patholo-gie. Les taux faibles en Martinique peuventêtre le re�et d'une moindre 
onsommation de 
es produits. L'augmentation de la mor-talité peut être liée à l'impré
ision au niveaude la 
erti�
ation des dé
ès notamment pourla distin
tion ave
 les 
an
ers du pharynx.
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an
er du larynx 64Tab. 10.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dularynx. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 16,00 7,00 8,00 8,00 11,00 7,00Tx standardiséa 11,30 4,69 4,42 3,44 4,43 2,94[IC 95%℄b [5,76-16,9℄ [1,20-8,18℄ [1,31-7,53℄ [0,99-5,89℄ [1,68-7,18℄ [0,74-5,14℄Mortalité E�e
tifs 5,00 7,00 9,00 8,00 7,00 6,00Tx standardiséa 3,54 4,46 4,90 3,38 1,92 2,05[IC 95%℄b [0,42-6,65℄ [1,12-7,81℄ [1,66-8,14℄ [0,97-5,79℄ [0,45-3,38℄ [0,33-3,78℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 10.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dularynx. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00Tx standardiséa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,16[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,15℄ [0,00-0,47℄Mortalité E�e
tifs 0,00 1,00 0,00 0,00 3,00 5,00Tx standardiséa 0,00 0,55 0,00 0,00 0,56 1,26[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-1,62℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,25℄ [0,07-2,44℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 10.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er du larynx entre 1981 et 2005 selon le sexe. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -2,87 [-4,65 ; -1,07℄2001-2005 -8,69 [-21,5 ; 6,24℄Mortalité 1981-2005 -10,1 [-11,8 ; -8,41℄2001-2005 -9,40 [-27,2 ; 12,70℄Femmes In
iden
e 1981-2005 0,79 [-4,79 ; 6,70℄2001-2005 -26,1 [-53,6 ; 17,77℄Mortalité 1981-2005 0,35 [-5,50 ; 6,55℄2001-2005 11,78 [-15,0 ; 47,04℄
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Fig. 10.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dularynx sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 10.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du 
an
er dularynx entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 10.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du larynx entre 2001 et 2005. Mar-tinique
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Fig. 10.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommunede résiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du larynx entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 11Poumon
11.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 11.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er du poumon selonle sexe. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 131,00 73,00Age médian(année) 70,00 68,00Taux brut 14,56 7,34Tx standardiséa 10,06 4,74
Mortalité E�e
tifs 2,00 2,00Age médian(année) 69,50 80,00Taux brut 16,08 5,89Tx standardiséa 11,15 3,55a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 131 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 5

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 3,31% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,73 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 9
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 2,50% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100000 estde 10,06 
hez l'homme et 4,74 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 1,38% pourl'homme et 0,56% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian est de 70 ans pour l'homme et 68ans pour la femme). 2 dé
ès sont sur-



11.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du poumon 69venus durant 
ette période, soit 0,06%
hez l'homme et 2 
hez la femme soit0,08%.� Il 
onstitue la 21
ème 
ause de dé
ès par
an
er 
hez l'homme et 
hez la femme.� Le taux de mortalité standardisé pour100000 est de 11,15 
hez l'homme et

3,55 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 69,5 ans 
hezl'homme et 80 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir du 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 1,48% pourl'homme et 0,43% pour la femme.11.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du poumon� Après une baisse observée jusqu'en1995, on note une re
rudes
en
e de 
e
an
er 
es dernières années ave
 uneaugmentation plus marquée durant lapériode 2001-2005. Le Taux AnnuelMoyen d'Évolution du 
an
er est de14,61% par an 
hez l'homme et de
8,08% pour la femme.� La mortalité quant à elle est restéestable.� Les hommes qui habitent dans le sud
araïbe sont plus atteints. Pour lafemme la distribution de l'in
iden
eest très hétérogène.CommentairesLe 
an
er du poumon est un 
an
er pourlequel,l'existen
e d'une relation dose-e�etentre le tabagisme et 
e 
an
er, est 
laire-ment établi. Il s'agit notamment du nombrede 
igarettes par jour, du degré d'inhalationet l'âge du début du tabagisme. Le taba-gisme augmente le risque pour tous les typeshistologiques bien qu'il est plus importantpour les 
an
ers à petites 
ellules et à 
ellulessquameuses 
omparés aux adéno
ar
inomes.Il faut noter que les adéno
ar
inomes sontplus des 
an
ers féminins. A niveau d'expo-sition égale, les femmes ont tendan
e à dé-velopper beau
oup plus un 
an
er du pou-mon 
omparé aux hommes. Il est de plus enplus établi le r�le du tabagisme passif, res-ponsable en e�et de 15 à 20% des 
an
ers

du poumon. Les autres 
auses sont l'expo-sition professionnelle, notamment dans lesindustries à 
ertains métaux (ni
kel, arse-ni
, 
admium) et 
ertaines radiations ioni-santes. L'exposition aux poussières a aussiété évoquée 
omme fa
teur de risque. En 
equi 
on
erne les fruits et les légumes, il estde plus en plus démontré un r�le de fa
teurprote
teur Du fait de la faible prévalen
edu tabagisme dans le département 
e 
an-
er ne 
onstitue pas un véritable problèmede santé publique. Mais en revan
he, le pro-blème de l'e�
a
ité du traitement se pose
omme en témoigne la tendan
e évolutiveobservée pour 
e qui est de la mortalité qui alégèrement augmenté durant la dernière pé-riode.
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an
er du poumon 70Tab. 11.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisés (Monde) du 
an
er dupoumon. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 14,00 13,00 20,00 14,00 25,00 40,00Tx standardiséa 9,81 8,47 11,50 6,01 10,20 13,90[IC 95%℄b [4,63-15,0℄ [3,81-13,1℄ [6,36-16,5℄ [2,72-9,31℄ [6,04-14,4℄ [9,41-18,4℄Mortalité E�e
tifs 6,00 16,00 21,00 21,00 28,00 31,00Tx standardiséa 4,12 9,62 10,40 9,02 11,90 11,00[IC 95%℄b [0,82-7,42℄ [4,84-14,40℄ [5,79-15,00℄ [4,97-13,10℄ [7,36-16,50℄ [6,91-15,10℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 11.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisés (Monde) du 
an
er dupoumon. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 5,00 5,00 6,00 8,00 12,00 22,00Tx standardiséa 2,17 1,74 1,70 2,79 4,45 6,74[IC 95%℄b [0,21-4,14℄ [0,09-3,38℄ [0,18-3,22℄ [0,68-4,91℄ [1,84-7,06℄ [3,73-9,76℄Mortalité E�e
tifs 4,00 10,00 13,00 7,00 13,00 14,00Tx standardiséa 2,22 4,95 4,51 2,48 3,87 4,17[IC 95%℄b [0,00-4,47℄ [1,79-8,12℄ [1,86-7,16℄ [0,46-4,49℄ [1,56-6,17℄ [1,79-6,55℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 11.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité u
an
er du poumon selon le sexe d entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -0,37 [-1,56 ; 0,83℄2001-2005 14,61 [4,41 ; 25,81℄Mortalité 1981-2005 -7,10 [-8,05 ; -6,14℄2001-2005 0,57 [-7,79 ; 9,69℄Femmes In
iden
e 1981-2005 3,89 [1,80 ; 6,02 ℄2001-2005 8,08 [-4,47 ; 22,28℄Mortalité 1981-2005 -7,08 [-8,57 ; -5,57℄2001-2005 2,12 [-10,6 ; 16,65℄
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Fig. 11.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dupoumon sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 11.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du 
an
er dupoumon entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 11.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du poumon entre 2001 et 2005.Martinique

Fig. 11.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommunede résiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du poumon entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 12Mélanome de la peau
12.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 12.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du mélanomede la peau. MartiniqueIn
iden
e E�e
tifs 30,00 31,00Age médian(année) 71,00 68,00Taux brut 3,26 2,99Tx standardiséa 2,19 1,97
Femmes E�e
tifs 35,00 39,00Age médian(année) 73,00 72,00Taux brut 2,60 2,60Tx standardiséa 1,74 1,23a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 30 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 15

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,75% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,31 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 15
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,06% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.

� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100000 estde 2,19 
hez l'homme et 1,97 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,19% pourl'homme et 0,23% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian de 71 ans pour l'homme et 68 anspour la femme).� 35 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 1,18% 
hez l'homme et 39
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hez la femme.� Il 
onstitue la 11
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 14

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé est1,23 pour 100000 
hez� l'homme et 2,60 
hez la femme. 50%
des dé
ès surviennent après l'âge de73 ans 
hez l'homme et 72 ans 
hez lafemme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,17% pourl'homme et 0,11% pour la femme.12.2 Variations spatio-temporelles - mélanome de la peau� L'évolution de l'in
iden
e révèle unetendan
e à l'augmentation à 
ompterde 1995 et 
e de façon plus soutenueau 
ours de la dernière période.� La mortalité en revan
he est restéestable voir en baisse 
es dernières an-nées.� Un fait marquant est la 
on
entration
des 
as de mélanome dans les zones 
�-tières notamment du 
oté Atlantiquesurtout 
hez les femmes.� La mortalité ne suit pas la même dis-tribution que l'in
iden
e et on note unesurmortalité dans la zone du 
entre at-lantique surtout 
hez la femme.CommentairesLe mélanome de la peau reste un 
an
errare en Martinique.L'e�et prote
teur de la mélanine vis-à-vis des radiations Ultra-Violet est probable-ment à l'origine des résultats observés. Ene�et la Martinique est 
omposée en majo-rité d'une population mixte à plus de 95%d'origine afri
aine. Les travaux menés dans
e 
ontexte ont montré une plus grande lo-
alisation au niveau de la paume des mainset de la plante des pieds 
hez les personnes

résidents à la Martinique. La plus grandefréquen
e est observée 
hez les femmes ha-bitant les zones 
�tières, lieu d'habitationde population blan
he féminine sans a
tivitéprofessionnelle. Des mutations au niveau desgènes (notamment 
dkn21 et 
dk4) ontétés dé
rits 
omme responsables d'environ25% des 
as de mélanome. L'existen
e denævus (
onsidérés 
omme étant des lésionspré
an
éreuses) augmenterait le risque demélanome 
utané.



12.2 Variations spatio-temporelles - mélanome de la peau 75Tab. 12.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du mélanome dela peau. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 2,00 0,00 1,00 1,00 3,00 6,00Tx standardiséa 1,31 0,00 0,63 0,62 1,10 1,83[IC 95%℄b [0,00-3,13℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,87℄ [0,00-1,83℄ [0,00-2,41℄ [0,25-3,41℄Mortalité E�e
tifs 2,00 0,00 1,00 1,00 3,00 3,00Tx standardiséa 1,35 0,00 0,55 0,54 0,92 0,77[IC 95%℄b [0,00-3,21℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,62℄ [0,00-1,58℄ [0,00-2,01℄ [0,00-1,65℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 12.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du mélanome dela peau. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 1,00 4,00 4,00 2,00 4,00 7,00Tx standardiséa 0,59 1,58 1,35 0,68 1,20 2,12[IC 95%℄b [0,00-1,74℄ [0,00-3,20℄ [0,00-2,78℄ [0,00-1,71℄ [0,00-2,45℄ [0,40-3,85℄Mortalité E�e
tifs 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00Tx standardiséa 0,00 0,00 0,00 0,00 1,03 0,64[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-2,21℄ [0,00-1,50℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 12.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité dumélanome de la peau, selon le sexe, entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 5,80 [1,93 ; 9,82℄2001-2005 17,77 [-4,19 ; 44,77℄Mortalité 1981-2005 -1,19 [-5,54 ; 3,36℄2001-2005 -1,72 [-21,2 ; 22,64℄Femmes In
iden
e 1981-2005 0,44 [-2,46 ; 3,42℄2001-2005 5,73 [-13,0 ; 28,50℄Mortalité 1981-2005 1,85 [-3,13 ; 7,10℄2001-2005 -1,02 [-19,7 ; 21,97℄
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Fig. 12.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du mélanomede la peau sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 12.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité selon le sexe du mélanomede la peau entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 12.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du mélanome de la peau entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 12.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du mélanome de la peau entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 13Sein
13.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 13.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er dusein. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 14,00 786,00Age médian(année) 62,00 56,00Taux brut 1,52 75,95Tx standardiséa 1,04 54,42
Mortalité E�e
tifs 2,00 335,00Age médian(année) 73,00 65,00Taux brut 0,10 21,26Tx standardiséa 0,09 13,09a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 14 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 18

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,35% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,786 nouveaux 
as ont été re
ensés.Ce 
an
er représente la lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 26,93% de l'ensemble

des 
an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100 000 estde 54,42 
hez la femme et 1,04 
hezl'homme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 5,86% pourla femme et 0,10% pour l'homme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 56 ans pour la femmeet 62 ans pour l'homme).



13.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du sein 80� 335 dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 14,82% 
hez la femme et2 
as soit 0,06% 
hez l'homme.� Il 
onstitue la 1
ère 
ause de dé
ès pourla femme et la 22

ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin.� Le taux de mortalité standardisé estde 13,09 pour 100000 
hez la femme et
0,09 pour 100000 
hez l'homme. 50%des dé
ès surviennent après l'âge de65 ans 
hez la femme et 73 ans 
hezl'homme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 1,37% pour lafemme et 0,01% pour l'homme.13.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du sein� L'in
iden
e de 
e 
an
er a augmenté de4,14% par an 
hez la femme entre 2001et 2005. Entre 1981 et 2005, l'évolutionest de 4,08% par an.� La mortalité est en hausse durant 
ettepériode 
hez la femme mais reste glo-balement en baisse depuis 1981.

� C'est un 
an
er ave
 une lo
alisationpréférentielle dans les 
ommunes du
entre de la Martinique et du sud 
a-raïbe.� En terme de mortalité, les femmes rési-dant dans le sud Atlantique et le nordCaraïbe sont les plus 
on
ernéesCommentairesC'est un 
an
er qui a beau
oup évolué
es dernières années en Fran
e. En Marti-nique l'in
iden
e de 
e 
an
er a plus quedoublé entre 1981 et 2005. Cette évolutionest néanmoins moins marquée, la dernièrepériode ave
 un taux annuel d'évolution de3,96% (versus 4,19% pour la période 1981-2005). L'évolution de 
e 
an
er est a
tuel-lement indisso
iable de l'introdu
tion de lamammographie 
omme examen de dépistagede 
e 
an
er en Fran
e dans les années 90. En

Martinique, 
ette évolution s'est faite éga-lement aux dépens des 
an
ers de petitestailles (53% de l'ensemble des 
an
ers dé-pistés). La Martinique a subi 
es dernièresannées d'importantes mutations sur le planso
iologique ave
 une modi�
ation du pro�ldes femmes en age de pro
rée. La mortalitéa été divisée par deux dans les années 70.Les femmes ont à peine plus d'enfants quela métropole.
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Tab. 13.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dusein, Femmes, MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 51,00 57,00 62,00 82,00 156,00 185,00Tx standardiséa 30,30 29,20 28,70 34,50 57,40 61,90[IC 95%℄b [21,8-38,9℄ [21,4-37,1℄ [21,3-36,2℄ [26,8-42,3℄ [48,0-66,8℄ [52,7-71,2℄Mortalité E�e
tifs 8,00 35,00 28,00 23,00 33,00 59,00Tx standardiséa 3,80 18,10 11,20 6,43 11,90 17,30[IC 95%℄b [1,04-6,56℄ [11,9-24,2℄ [6,69-15,6℄ [3,52-9,35℄ [7,66-16,1℄ [12,5-22,1℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 13.3 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité 
hezla femme du 
an
er du sein entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Femmes In
iden
e 1981-2005 4,08 [3,45 ; 4,72℄2001-2005 4,14 [0,31 ; 8,11℄Mortalité 1981-2005 -6,41 [-7,25 ; -5,56℄2001-2005 9,32 [1,67 ; 17,54℄
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Fig. 13.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dusein sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 13.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité 
hez la femme du 
an
erdu sein entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 13.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon la 
ommune de résiden
eà la date du diagnosti
 du 
an
er du sein 
hez la femme entre 2001 et 2005.Martinique

Fig. 13.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon la 
ommune de résiden
eà la date du diagnosti
 du 
an
er du sein 
hez la femme entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 14Col de l'utérus
14.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 14.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er du
ol de l'utérus. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs FemmesE�e
tif 286,00Age médian(année) 68,00Taux brut 16,62Tx standardiséa 11,91
Mortalité E�e
tif 68,00Age médian(année) 66,00Taux brut 3,57Tx standardiséa 2,27a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-nées� Entre 2001 et 2005, 286 nouveaux 
asont été re
ensés. Ce 
an
er représentela 3

ème lo
alisation la plus fréquem-ment diagnostiquée 
hez la femme soit,9,80% de l'ensemble des 
an
ers pour
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100 000 estde 11,91� Le risque d'être atteint de 
e 
an
er
avant l'âge de 75 ans est de 1,23%.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (age mé-dian est de 68 ans).� 68 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode soit 3% de l'ensemble des dé
èsféminins.� Il 
onstitue la 5

ème 
ause de dé
ès par
an
er 
hez la femme.� Le taux de mortalité standardisé pour100000 
hez la femme est 2,27 et 50%



14.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
ol de l'utérus 85des dé
ès surviennent après l'âge de 66ans.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avant l'âge de 75 ans est de 0,25% pour lafemme.14.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
ol de l'uté-rusCe 
an
er a diminué entre 1981 et 2005et 
ette tendan
e est beau
oup plus marquée
omparée à la période 1981-2005 (taux an-nuel moyen d'évolution de -8.15%).La mortalité est également en baisse de-11,9% entre 2001 et 2005 et -8,26% depuis1989.� L'étude de la distribution de 
e 
an-
er révèle une forte inégalité dans la
distribution géographique de 
e 
an-
er. Les femmes qui résident dans les
ommunes du nord-Ouest de la Mar-tinique et du sud ouest sont les plusnombreuses à développer 
e 
an
er.� Les 
ommunes du Nord-Ouest sontave
 
elles du Sud-Est au 1re rang enterme de mortalité.CommentairesLe 
an
er du 
ol de l'utérus est un 
an
erqui a beau
oup baissé en terme d'in
iden
e
es dernières années. Cette baisse est plusmarquée dans la période 2001-2005. Le fa
-teur de risque majeur de 
e 
an
er est l'in-fe
tion par le virus du papillome humain on-
ogène dont les plus fréquents sont les types16 et 18, responsables de plus de 70% desinfe
tions.Les autres fa
teurs 
omme la parité, lenombre de partenaires sexuels, le niveauso
io-é
onomique et le taba
 jouent un r�lede � 
atalyseur �pour 
ette infe
tion. EnMartinique 75% des 
an
ers invasifs, sur-viennent 
hez les femmes n'ayant pas eu defrottis de façon régulière. En e�et, un pro-gramme de dépistage organisé a été mis en

pla
e dans le département depuis 1991. LaMartinique a été 
hoisie 
omme site pilotepour l'organisation de 
e dépistage. La ré-partition géographique révèle des disparitésave
 une morbidité et une mortalité plusimportante dans les 
ommunes rurales. Onpeut penser que 
e dépistage a un r�le ma-jeur dans les inégalités surtout 
hez les per-sonnes résidentes dans les 
ommunes rurales.En revan
he les personnes qui habitent les
ommunes urbaines à forte densité médi
aleont un meilleur a

ès aux soins et un 
om-portement de prévention meilleur de façongénérale, 
omme en témoigne les résultatsd'une enquête sur les fa
teurs d'adhésion audépistage mise en pla
e par la 
.g.s.s en2003.
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Tab. 14.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du 
olde l'utérus. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 44,00 67,00 99,00 89,00 69,00 30,00Tx standardiséa 28,00 38,30 48,20 38,30 25,90 8,71[IC 95%℄b [19,6-36,4℄ [29,0-47,6℄ [38,5-57,9℄ [30,2-46,4℄ [19,5-32,4℄ [5,31-12,1℄Mortalité E�e
tifs 7,00 7,00 5,00 10,00 16,00 9,00Tx standardiséa 4,05 4,25 2,29 3,90 5,11 2,86[IC 95%℄b [0,95-7,15℄ [1,09-7,41℄ [0,21-4,37℄ [1,37-6,44℄ [2,40-7,82℄ [0,92-4,81℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 14.3 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité 
hezla femme du 
an
er du 
ol de l'utérus entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Femmes In
iden
e 1981-2005 -3,43 [-4,26 ; -2,59℄2001-2005 -8,15 [-15,2 ; -0,51℄Mortalité 1981-2005 -8,26 [-9,75 ; -6,74℄2001-2005 -11,9 [-24,8 ; 3,25℄
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Fig. 14.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge du 
an
er du 
ol del'utérus sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 14.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité 
hez la femme du 
an
erdu 
ol de l'utérus entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 14.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon la 
ommune de résiden
e àla date du diagnosti
 du 
an
er du 
ol de l'utérus 
hez la femme entre 2001 et2005. Martinique

Fig. 14.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon la 
ommune de résiden
eà la date du diagnosti
 du 
an
er du 
ol de l'utérus 
hez la femme entre 2001 et2005. Martinique



Chapitre 15Corps de l'utérus
15.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 15.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexedu 
an
er du 
orps de l'utérus. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs FemmesE�e
tifs 124,00Age médian(année) 68,00Taux brut 11,98Tx standardiséa 7,78
Mortalité E�e
tifs 134,00Age médian(année) 75,00Taux brut 8,79Tx standardiséa 4,30a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-nées� Entre 2001 et 2005, 124 nouveaux 
asont été re
ensés. Ce 
an
er représentela 5

ème lo
alisation la plus fréquem-ment diagnostiquée 
hez la femme soit,4,24% de l'ensemble des 
an
ers pour
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100 000 est7,78.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
er
avant l'âge de 75 ans est de 1%� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (âge mé-dian de 68 ans).134 dé
ès sont survenus durant 
ettepériode soit 5,92% de l'ensemble desdé
ès féminins.� Il 
onstitue la 5

ème 
ause de dé
ès par
an
er 
hez la femme.� Le taux de mortalité standardisé est4,30 pour 100000 et 50% des dé
ès sur-



15.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
orps de l'utérus 90viennent après l'âge de 75 ans.� Le risque de mourir du 
an
er avant l'âge de 75 ans est de 0,52% pour lafemme.15.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
orps del'utérusAprès une forte baisse entre 1981 et 1990,
e 
an
er 
ontinue d'augmenter depuis lesannées 90.L'évolution est restée stable depuis 
ettedate.La mortalité est quasiment stable de-puis l'enregistrement du 
an
er au niveaudu registre, ave
 
ependant une baisse dansles années 2000 et une augmentation assez

onséquente la dernière période(environ 10%par an).� L'in
iden
e de 
e 
an
er est très hété-rogène ave
 
ependant une fréquen
eplus élevée dans les 
ommunes situéesau nord est de la Martinique. Lesfemmes résidant dans les 
ommunes du
entre Atlantique et du Nord 
araïbemeurent plus de 
e 
an
er.CommentairesLe 
an
er du 
orps de l'utérus présenteune évolution en dents de s
ie depuis 1981,ave
 une forte baisse jusqu'en 90.L'amélioration de la qualité de l'enregis-trement au 
ours des dix dernières annéesa 
ertainement 
ontribué à 
ette évolutionave
 une diminution de la proportion des
an
ers sai.La Martinique a subi d'importante trans-formation au niveau du style de vie des per-sonnes. Ce qui fait du 
an
er du 
orps del'utérus un 
an
er de la femme ménopausée,
ar 50% des 
an
ers surviennent après l'âgede 68 ans.Parmi les fa
teurs de risque de 
e 
an-
er, l'hyper÷strogénie relative quelle soitd'origine endogène (en 
as de diabète parexemple, d'obésité ou de ménopause) ouexogène(
hez les personnes ayant un traite-

ment substitutif hormonal ou au Tamoxifen)
onstitue un fa
teur de risque majeur.Les autres fa
teurs de risque sont géné-tiques et peuvent rentrer dans le 
adre d'unsyndrome de Lyn
h qui asso
ie des 
an
ersfamiliaux du 
olon sans polype, des 
an
ersde l'ovaire, des 
an
ers du sein et de l'endo-mètre.D'autres fa
teurs de risque, au premierrang desquels les fa
teurs environnemen-taux, notamment l'utilisation des pesti
idessont également in
riminés dans � la progres-sion � de 
e 
an
er.La nature des tendan
es observées, enrevan
he ne semble pas imputable à unesour
e d'exposition 
ontinue de type envi-ronnemental 
omme les pesti
ides � organo-
hlorés �.
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Tab. 15.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er du
orps de l'utérus. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 15,00 10,00 6,00 21,00 16,00 32,00Tx standardiséa 8,33 4,92 2,49 8,25 5,69 8,80[IC 95%℄b [4,00-12,7℄ [1,73-8,12℄ [0,31-4,67℄ [4,58-11,9℄ [2,80-8,58℄ [5,49-12,1℄Mortalité E�e
tifs 1,00 3,00 2,00 1,00 10,00 14,00Tx standardiséa 0,28 1,70 0,40 0,20 2,82 2,97[IC 95%℄b [0,00-0,82℄ [0,00-3,64℄ [0,00-0,97℄ [0,00-0,59℄ [0,94-4,71℄ [1,24-4,70℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 15.3 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité 
hezla femme du 
an
er du 
orps de l'utérus entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,50 [-0,02 ; 3,05℄2001-2005 10,58 [0,22 ; 22,01℄Mortalité 1981-2005 0,06 [-2,52 ; 2,70℄2001-2005 -4,61 [-14,9 ; 6,93℄



15.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du 
orps de l'utérus 92

Fig. 15.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge du 
an
er du 
orps del'utérus sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 15.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité 
hez la femme du 
an
erdu 
orps de l'utérus entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 15.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon la 
ommune de résiden
e àla date du diagnosti
 du 
an
er du 
orps de l'utérus 
hez la femme entre 2001et 2005. Martinique
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Fig. 15.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon la 
ommune de résiden
eà la date du diagnosti
 du 
an
er du 
orps de l'utérus 
hez la femme entre 2001et 2005. Martinique



Chapitre 16Ovaire
16.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 16.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 
hez lafemme du 
an
er de l'ovaire. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs FemmesE�e
tifs 88,00Age médian(année) 53,5Taux brut 8,50Tx standardiséa 6,56
Mortalité E�e
tifs 89,00Age médian(année) 68,00Taux brut 5,02Tx standardiséa 3,11a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-nées� Entre 2001 et 2005, 88 nouveaux 
asont été re
ensés. Ce 
an
er représentela 8

ème lo
alisation la plus fréquem-ment diagnostiquée 
hez la femme soit,3,01% de l'ensemble des 
an
ers pour
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100 000 est6,56.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
er
avant l'âge de 75 ans est 0,63%.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 53,5 ans).� 89 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode 3,93% de l'ensemble des dé
ès fé-minins.� Il 
onstitue la 7

ème 
ause de dé
ès par
an
er féminin.� Le taux de mortalité standardisé pour100000 
hez la femme est de 3,11 et



16.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'ovaire 9650% des dé
ès surviennent après l'âgede 68 ans. � Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,32%.16.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de l'ovaireCe 
an
er montre une 
roissante assezimportante entre 2001 et 2005, soit envi-ron 20% par an. Depuis 1981 l'augmentationn'est en revan
he que de 2% par an envi-ron. La mortalité a aussi augmenté durant
ette période alors que la tendan
e est à labaisse si on 
onsidère l'évolution depuis de-
puis 1981.� Ce 
an
er montre une distribution hé-térogène ave
 une prédominan
e dansles 
ommunes du nord mais ne suit pas
elle du 
an
er du sein.� La mortalité est également plus impor-tante dans le nord de la Martinique.CommentairesLe 
an
er de l'ovaire n'in
lut pas les tu-meurs borderlines, bien qu'ils soient enregis-trés dans le 
adre du fon
tionnement habi-tuel du registre des 
an
ers.L'évolution de la 
lassi�
ation de 
es tu-meurs est 
ertainement à l'origine de la si-tuation observée. Les tumeurs borderlinessont a
tuellement enregistrés 
omme des tu-meurs invasifs 
ontrairement aux années an-térieures.Les 
auses du 
an
er de l'ovaire sont in-


omplètement 
onnues. L'histoire familialedemeure le fa
teur de risque le plus 
laire-ment établi. Il existe des mutations au ni-veau du gène br
a1 et br
a2 responsablesde la majorité des 
as héréditaires. Environ5 à 15% des 
an
ers sont de type familial.En revan
he la majorité des 
as sont spo-radiques ave
 une in
iden
e faible dans lespays Asiatiques et élevée en Europe et auxUSA, 
e qui re�ète l'importan
e des fa
teursenvironnementaux.
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Tab. 16.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er del'ovaire. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 5,00 6,00 8,00 10,00 7,00 15,00Tx standardiséa 2,85 2,57 3,53 4,22 2,80 5,36[IC 95%℄b [0,29-5,41℄ [0,42-4,71℄ [1,03-6,02℄ [1,49-6,96℄ [0,55-5,05℄ [2,36-8,37℄Mortalité E�e
tifs 2,00 4,00 5,00 15,00 11,00 9,00Tx standardiséa 1,01 1,80 1,81 5,03 3,43 1,84[IC 95%℄b [0,00-2,47℄ [0,00-3,62℄ [0,13-3,48℄ [2,23-7,83℄ [1,24-5,61℄ [0,45-3,23℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 16.3 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de l'ovaire entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,97[0,30 ; 3,66℄2001-2005 21,18[7,22 ; 36,96℄Mortalité 1981-2005 -5,80[-7,53 ; -4,04℄2001-2005 1,18[-12,4 ; 16,83℄
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Fig. 16.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge du 
an
er de l'ovaire surla période 2001 2005. Martinique

Fig. 16.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er de l'ovaire entre1981 et 2005. Martinique
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Fig. 16.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon la 
ommune de résiden
e àla date du diagnosti
 du 
an
er de l'ovaire, entre 2001 et 2005. Martinique

Fig. 16.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon la 
ommune de résiden
eà la date du diagnosti
 du 
an
er de l'ovaire entre 2001 et 2005. Martinique



Chapitre 17Prostate
17.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 17.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 
hezl'homme du 
an
er de la prostate. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs HommesE�e
tifs 2142,00Age médian(année) 70,00Taux brut 232,78Tx standardiséa 154,07
Mortalité E�e
tifs 841,00Age médian(année) 80,00Taux brut 54,22Tx standardiséa 27,15a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-nées� Entre 2001 et 2005, 2142 nouveaux
as ont été re
ensés 
hez l'homme.Ce 
an
er représente la lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 54,14% de l'ensembledes 
an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé sur lapopulation mondiale pour 100000 estde 154,07.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
er

avant l'âge de 75 ans est de 20,21% ,soit une personne sur 5.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 70 ans).� 841 dé
ès sont survenus durant 
ettepériode, soit 28,46% de l'ensemble desdé
ès par 
an
er 
hez l'homme.� Il se situe au 1er rang des 
auses dedé
ès par 
an
er mas
ulin.� Le taux de mortalité standardisé pour



17.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la prostate 101100000 est 27,15 et 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 80 ans. � Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 2,07%.17.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la prostate� L'in
iden
e de 
e 
an
er a beau
oupaugmenté entre 2001 et 2005. En ef-fet le Taux Annuel Moyen d'Evolutionest de 4,59%. Cependant l'évolutionest moins importante si l'on 
onsidère
ette dernière depuis 1981, le TAMEest de 5,47%.� Durant les mêmes périodes, la mor-talité a baissé ave
 des taux annuelsmoyens d'évolution respe
tivement de-1,33% et - 8,11% pour les périodes2001-2005 et 1981-2005.

� C'est un 
an
er qui présente uneforte hétérogénéité de sa distributionave
 
ependant 
ertaines 
ommunesqui présentent une in
iden
e plus éle-vée notamment dans le 
entre (SaintJoseph, Lamentin, Fort de Fran
e) etle sud de la martinique (Saint Anne,Marin . . . ).� La mortalité ne suit pas la distributionde l'in
iden
e ave
 les personnes rési-dant dans le 
entre qui meurent moinsde 
e 
an
er.CommentairesLe 
an
er de la prostate demeure le 
an-
er le plus fréquent en terme d'in
iden
e etde mortalité. L'évolution est 
ependant mar-quée par un ralentissement durant la période2001-2005.Malgré l'intérêt sus
ité par 
e 
an-
er en Martinique, beau
oup d'in
ertitudesexistent son étiologie.L'âge est le prin
ipal fa
teur de risque du
an
er de la prostate. En Martinique 50%des 
an
ers surviennent après l'âge de 70ans.D'autres fa
teurs sont également évoquésautres : les anté
édents de 
an
er de la pros-tate avant 55 ans 
hez deux parents pro
hes(frère, père, on
le, grand-père).Une étude des formes familiales de 
e
an
er est en 
ours et apportera des é
lai-rages.L'interprétation des tendan
es 
hronolo-giques du 
an
er de la prostate est di�
ile,non seulement à 
ause de l'évolution des pra-tiques diagnostiques notamment le dépistage

individuel par le dosage du psa, mais aussides 
hangements dans la mortalité 
ompé-titive liée à 
e 
an
er. Etant donné que lespatients les plus âgés, atteints de 
an
ers la-tents peuvent mourir d'autres 
auses (ma-ladies 
ardiovas
ulaires), il est possible que
ette évolution soit sous-estimée.L'impli
ation des perturbations endo
ri-niennes/hormonales est de plus en plus plau-sible donnant à 
es fa
teurs un r�le impor-tant dans la distribution géographique de 
e
an
er mais on ne 
onnaît pas a
tuellementle r�le joué par 
es derniers dans l'évolutionde 
e 
an
er en Martinique.Des variations géographiques marquéesexistent ave
 un gradient Est-Ouest ave
 unein
iden
e moindre dans les pays asiatiques.La forte baisse de la mortalité 
es der-nières années en Martinique est le re�et dela di�usion assez importante des nouvelleste
hnologies en matière de traitement de 
e
an
er.
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Tab. 17.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er de laprostate, Hommes, MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 62,00 79,00 147,00 203,00 358,00 513,00Tx standardiséa 40,40 42,80 68,50 79,90 137,00 177,00[IC 95%℄b [30,20-50,60℄ [33,20-52,50℄ [57,10-79,90℄ [68,5-91,3℄ [122,00-151,00℄ [161,00-193,00℄Mortalité E�e
tifs 24,00 60,00 69,00 75,00 106,00 119,00Tx standardiséa 14,90 32,30 29,20 26,90 30,40 30,50[IC 95%℄b [8,83-20,90℄ [23,90-40,60℄ [22,00-36,30℄ [20,6-33,2℄ [24,40-36,50℄ [24,70-36,30℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%

Tab. 17.3 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de la prostate entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 5,47 [5,04 ; 5,91℄2001-2005 4,59 [2,21 ; 7,03℄Mortalité 1981-2005 -8,11 [-8,63 ; -7,59℄2001-2005 -1,33 [-5,84 ; 3,39℄
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Fig. 17.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge du 
an
er de la prostatesur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 17.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité 
hez l'homme du 
an
er dela prostate entre 1981 et 2005. Martinique
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Fig. 17.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon la 
ommune de résiden
e àla date du diagnosti
 du 
an
er de la prostate 
hez l'homme entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 17.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon la 
ommune de résiden
e àla date du diagnosti
 du 
an
er de la prostate 
hez l'homme entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 18Vessie
18.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 18.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 selon le sexe du 
an
er dela vessie. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tif 93,00 42,00Age médian(année) 73,00 80,00Taux brut 10,10 4,05Tx standardiséa 6,54 1,64
Mortalité E�e
tif 54,00 39,00Age médian(année) 76,00 80,00Taux brut 3,80 2,22Tx standardiséa 2,13 0,94a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années� Entre 2001 et 2005, 93 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 6

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 2,35% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,42 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 13
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,43% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 6,54 
hez l'homme et 1,64 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans, est de 0,74%pour l'homme et 0,11% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 73 ans pour l'homme et80 ans pour la femme).
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an
er de la vessie 107� 54 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 1,82% 
hez l'homme et 39dé
ès soit 1,72% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 10
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 13

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 2,13 
hez l'homme et0,94 
hez la femme et 50% des dé
èssurviennent après l'âge de 76 ans 
hezl'homme et 80 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,14% pourl'homme et 0,09% pour la femme.18.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la vessie� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminué
hez l'homme et a augmenté 
hez lafemme entre 2001 et 2005.� Le Taux Annuel Moyen d'Evolution de
e 
an
er est de -4,84% par an 
hezl'homme et de 0,97% pour la femme. Sil'on 
onsidère l'évolution depuis 1981le TAME est de 0,44% et 1.69% res-pe
tivement pour l'homme et pour lafemme.� La mortalité, quant à elle, a diminué
hez l'homme et la femme durant 
ette

période. En e�et, le TAME est de -3,77% 
hez l'homme et -11,4% 
hezla femme.Si l'on 
onsidère l'évolutiondepuis 1981 le TAME est respe
tive-ment de -7,84% pour l'homme et -7,33% pour la femme.� La mortalité présente une distributiontrès hétérogène.� Les hommes qui résident dans les 
om-munes situées sur la 
�te sud atlan-tique et les femmes du 
entre sont lesplus tou
hés.CommentairesLe 
an
er de la vessie est un 
an
erpeu fréquent en Martinique. Les 
auses de
e 
an
er sont le tabagisme et l'expositionprofessionnelle aux amines aromatiques qui
onstituent les fa
teurs de risque majeurs.Le risque attribuable lié au taba
 est estimé
à 66% et 
e 
an
er est six fois plus fréquent
hez les fumeurs 
omparés aux non fumeurs.La quasi inexisten
e de manufa
tures utili-sant des amines aromatiques en Martinique,asso
iée à la faible prévalen
e du tabagismepourrait expliquer les taux observés.
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er de la vessie 108Tab. 18.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er de lavessie. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 2,00 17,00 9,00 10,00 20,00 12,00Tx standardiséa 1,16 10,30 4,54 4,28 8,37 4,02[IC 95%℄b [0,00-2,77℄ [5,33-15,3℄ [1,44-7,63℄ [1,53-7,04℄ [4,58-12,2℄ [1,59-6,44℄Mortalité E�e
tif 1,00 2,00 8,00 5,00 6,00 5,00Tx standardiséa 0,66 1,40 3,61 1,85 2,57 1,31[IC 95%℄b [0,00-1,94℄ [0,00-3,33℄ [1,03-6,19℄ [0,19-3,50℄ [0,44-4,70℄ [0,10-2,52℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 18.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er de lavessie. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 1,00 2,00 3,00 3,00 8,00 11,00Tx standardiséa 0,35 0,79 1,30 0,78 2,33 2,33[IC 95%℄b [0,00-1,03℄ [0,00-1,95℄ [0,00-2,86℄ [0,00-1,75℄ [0,54-4,12℄ [0,74-3,92℄Mortalité E�e
tifs 4,00 1,00 5,00 5,00 8,00 4,00Tx standardiséa 1,56 0,55 1,97 1,80 2,10 0,88[IC 95%℄b [0,00-3,15℄ [0,00-1,62℄ [0,07-3,86℄ [0,09-3,52℄ [0,47-3,72℄ [0,00-1,87℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 18.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de la vessie entre 1981 et 2005 selon le sexe. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 0,37[-1,25 ; 2,02℄2001-2005 -4,84[-14,6 ; 6,02℄Mortalité 1981-2005 -7,84[-9,78 ; -5,86℄2001-2005 -3,77[-19,6 ; 15,14℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,69[-0,90 ; 4,34℄2001-2005 0,97[-14,2 ; 18,79℄Mortalité 1981-2005 -7,33[-9,66 ; -4,93℄2001-2005 -11,4[-28,0 ; 9,07℄



18.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la vessie 109

Fig. 18.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dela vessie sur la période 2001-2005. Martinique

Fig. 18.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er de la vessie entre1981 et 2005 selon le sexe. Martinique
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Fig. 18.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de la vessie entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 18.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommunede résiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de la vessie entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 19Rein
19.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 19.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er du rein selon lesexe. MartiniqueIn
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tif 39,00 18,00Age médian(année) 66,00 48,50Taux brut 4,23 1,73Tx standardiséa 2,96 1,41
Mortalité E�e
tif 23,00 24,00Age médian(année) 67,00 63,5Taux brut 1,30 1,44Tx standardiséa 0,88 1,15a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années� Entre 2001 et 2005, 39 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 14

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,98% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,18 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 18
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 0,61% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé surla population mondiale pour 100000est 2,96 
hez l'homme et 1,41 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,32% pourl'homme et 0,11% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 66 ans pour l'homme et48,5 ans pour la femme).



19.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du rein 113� 23 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 0,77% 
hez l'homme et 24soit 1,06% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 15
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 17

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 0,88 
hez l'homme et1,15 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 67 ans 
hezl'homme et de 63,5 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,11% pourl'homme et 0,10% pour la femme.19.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du rein� L'in
iden
e de 
e 
an
er a augmenté
hez l'homme et diminué 
hez lafemme entre 2001 et 2005.� Le TAME1 de 
e 
an
er est de 6,41%par an 
hez l'homme et de -4,99% pourla femme. Si l'on 
onsidère l'évolutiondepuis 1981 le TAME est de 5,78% et1,64% respe
tivement pour l'homme etpour la femme.� La mortalité, quant à elle, a dimi-nué 
hez l'homme et augmenté 
hezla femme durant 
ette période. Cetteévolution est plus marquée sur la der-nière période 
hez l'homme. Si l'on
onsidère l'évolution depuis 1981 le


an
er est en augmentation seulement
hez la femme.En e�et, le TAME estde - 12,4% 
hez l'homme alors qu'il estde 6,31% 
hez la femme. Si l'on 
onsi-dère l'évolution depuis 1981 le TAMEest respe
tivement de -6,27% pourl'homme et -5,24% pour la femme.� Ce 
an
er suit la même distributiongéographique que 
elui de la vessie que
e soit 
hez l'homme (sud atlantique)ou 
hez la femme (
entre). La mor-talité ne présente pas de parti
ularitédans sa distribution et reste similaireà 
elle du 
an
er de la vessie.CommentairesLe 
an
er du rein présente des taux devariations de l'ordre de 10% entre les paysAsiatique et les pays d'Europe et d'Amé-rique du sud.Le tabagisme en est le fa
teur de risqueprin
ipal, ave
 un risque attribuable à de30%.D'autres fa
teurs 
omme l'exposition in-
dustrielle aux hydro
arbures aromatiques età la phéna
étine sont évoqués.La faible prévalen
e du tabagisme et desautres fa
teurs en Martinique explique lestaux observés. La similarité de la distribu-tion de 
e 
an
er ave
 
elui de la vessie
onforte 
ette hypothèse.

1Taux Annuel Moyen d'Evolution
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er du rein 114Tab. 19.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er durein. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 4,00 0,00 3,00 3,00 8,00 12,00Tx standardiséa 3,91 0,00 1,71 2,04 3,26 4,28[IC 95%℄b [0,00-7,83℄ [0,00-0,00℄ [0,00-3,65℄ [0,00-4,41℄ [0,96-5,56℄ [1,75-6,81℄Mortalité E�e
tif 0,00 1,00 1,00 3,00 4,00 2,00Tx standardiséa 0,00 0,41 0,52 1,26 1,66 0,94[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-1,20℄ [0,00-1,53℄ [0,00-2,74℄ [0,00-3,34℄ [0,00-2,25℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 19.3 � Nombre de 
as- de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er durein. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 1,00 4,00 1,00 7,00 3,00 2,00Tx standardiséa 0,59 2,02 0,53 3,81 1,00 0,50[IC 95%℄b [0,00-1,76℄ [0,04-4,01℄ [0,00-1,56℄ [0,72-6,89℄ [0,00-2,24℄ [0,00-1,28℄Mortalité E�e
tif 0,00 3,00 4,00 1,00 2,00 3,00Tx standardiséa 0,00 1,05 1,59 0,40 0,26 1,87[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-2,33℄ [0,00-3,39℄ [0,00-1,17℄ [0,00-0,61℄ [0,00-4,24℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 19.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe du 
an
er de la vessie entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 5,78[2,60 ; 9,05℄2001-2005 6,41[-10,1 ; 25,96℄Mortalité 1981-2005 -6,27[-9,60 ; -2,82℄2001-2005 -12,4[-34,5 ; 17,16℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,64[-1,42 ; 4,81℄2001-2005 -4,99[-26,0 ; 22,04℄Mortalité 1981-2005 -5,24[-8,46 ; -1,91℄2001-2005 6,31[-19,3 ; 40,13℄
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Fig. 19.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er durein sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 19.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er du rein entre1981 et 2005 selon le sexe. Martinique
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Fig. 19.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du rein entre 2001 et 2005. Marti-nique.
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Fig. 19.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du rein entre 2001 et 2005. Marti-nique.



Chapitre 20Système nerveux 
entral
20.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 20.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er du système ner-veux 
entral selon le sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 4,00 42,00Age médian(année) 47,50 53,50Taux brut 4,67 4,05Tx standardiséa 4,30 3,76
Mortalité E�e
tifs 34,00 44,00Age médian(année) 55,50 65,00Taux brut 2,17 3,09Tx standardiséa 1,72 2,00a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 42 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 12

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 1,06% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,42 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 12
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 1,43% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 4,30 
hez l'homme et 3,76 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,40% pourl'homme et 0,36% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 47,5 ans pour l'hommeet 53,5 ans pour la femme).



20.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du système nerveux
entral 119� 34 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 1,15% 
hez l'homme et 44
hez la femme, soit 1,94%. Il 
onsti-tue la 12
ème 
ause de dé
ès par 
an
ermas
ulin et la 11

ème pour la femme.� Le taux de mortalité standardisé pour100000 est de 1,72 
hez l'homme et
2 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 55,5 ans 
hezl'homme et 65 ans 
hez la femme. Lerisque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,17% pourl'homme et 0,22% pour la femme.20.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er du systèmenerveux 
entral� L'in
iden
e de 
e 
an
er est en aug-mentation et 
e de façon plus forteau 
ours des dernières années (si l'on
onsidère l'évolution depuis 1981).� La mortalité, quant à elle, a diminuédurant 
ette période.

� La distribution géographique de 
e
an
er est très hétérogène ave
 une lé-gère prédominan
e dans le 
entre et lesud.� La mortalité est plus forte dans 
er-taines 
ommunes du sud.CommentairesC'est un 
an
er relativement rare enMartinique et dont l'in
iden
e a beau
oupaugmenté entre 2001 et 2005. Cette situationest 
ertainement le re�et d'une meilleureprise en 
harge par l'apparition, 
es der-nières années, de te
hniques d'imagerie so-phistiquées. Les fa
teurs de risque de 
e
an
er sont peu nombreux. Il s'agit notam-ment de l'exposition aux radiations ioni-
santes (personnes de hautes doses pour 
an-
er de la région 
ervi
ale durant l'enfan
e).Il existe d'autres fa
teurs de risque géné-tiques très rares 
omme la neuro�bromatosede Von Re
klinghausen et le syndrome de L-FRAUMENI.L'e�et de faibles doses de radiations n'estpas en
ore 
lairement établi et soulève beau-
oup de 
ontroverses.
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Tab. 20.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde)du 
an
er dusystème nerveux 
entral. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 5,00 6,00 7,00 3,00 7,00 8,00Tx standardiséa 3,01 4,32 3,74 1,71 2,88 3,92[IC 95%℄b [0,32-5,70℄ [0,77-7,88℄ [0,92-6,57℄ [0,00-3,64℄ [0,73-5,04℄ [0,83-7,00℄Mortalité E�e
tifs 3,00 1,00 3,00 4,00 2,00 3,00Tx standardiséa 2,23 0,61 1,46 2,16 0,98 1,41[IC 95%℄b [0,00-476℄ [0,00-1,81℄ [0,00-3,16℄ [0,02-4,29℄ [0,00-2,34℄ [0,00-3,06℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéeb Intervalle de 
on�an
e à 95%
Tab. 20.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er dusystème nerveux 
entral. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 6,00 4,00 5,00 2,00 4,00 10,00Tx standardiséa 3,89 2,96 2,68 0,91 1,53 5,62[IC 95%℄b [0,61-7,17℄ [0,00-5,98℄ [0,30-5,06℄ [0,00-2,18℄ [0,00-3,20℄ [1,59-9,64℄Mortalité E�e
tifs 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 7,00Tx standardiséa 1,23 2,25 0,83 0,48 0,62 2,57[IC 95%℄b [0,00-2,94℄ [0,00-4,66℄ [0,00-2,47℄ [0,00-1,41℄ [0,00-1,57℄ [0,54-4,60℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéeb Intervalle de 
on�an
e à 95%
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Tab. 20.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er du système nerveux 
entral entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 1,00 [-1,29 ; 3,34℄2001-2005 3,25 [-12,3 ; 21,55℄Mortalité 1981-2005 -5,17 [-7,81 ; -2,45℄2001-2005 -0,63 [-22,4 ; 27,25℄Femmes In
iden
e 1981-2005 0,25 [-2,15 ; 2,71℄2001-2005 8,14 [-8,80 ; 28,24℄Mortalité 1981-2005 -3,49 [-6,11 ; -0,79℄2001-2005 12,32 [-7,87 ; 36,94℄

Fig. 20.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dusystème nerveux 
entral sur la période 2001 -2005. Martinique
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Fig. 20.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er du systèmenerveux 
entral entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Fig. 20.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er du système nerveux 
entral entre2001 et 2005. Martinique
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Fig. 20.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe, la 
ommune derésiden
e à la date du diagnostique du 
an
er du système nerveux 
entral entre2001 et 2005. Martinique



Chapitre 21Thyroïde
21.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 21.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du 
an
er de la thyroïdeselon le sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 15,00 89,00Age médian(année) 53,00 47,00Taux brut 1,63 8,69Tx standardiséa 1,17 7,16
Mortalité E�e
tifs 7,00 10,00Age médian(année) 68,00 77,5Taux brut 0,43 0,77Tx standardiséa 0,37 0,32a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 15 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 17

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,37% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,89 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 6
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 3,05% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé surla population mondiale pour 100000est 1,17 
hez l'homme et 7,16 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,11% pourl'homme et 0,68% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 53 ans pour l'homme et47 ans pour la femme).



21.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la thyroïde 125� 7 Dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 0,23% 
hez l'homme et 10soit 0,44% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 17
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 19

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 0,37 
hez l'homme et0,32 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 68 ans 
hezl'homme et 77,5 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,05% pourl'homme et 0,03% pour la femme.21.2 Variations spatio-temporelles - 
an
er de la thyroïde� Alors que l'in
iden
e de 
e 
an
er estrelativement stable 
es dernières an-nées 
hez l'homme, elle a en revan
hebeau
oup augmenté 
hez la femme.� La mortalité est restée quant à elle,stable.

� La distribution géographique de 
e
an
er est très hétérogène ave
 unelégère prédominan
e dans 
ertaines
ommunes situées au niveau des zones
�tières.CommentairesAprès avoir fortement augmenté dans lesannées 90, 
e 
an
er est devenu stable versl'année 2000. La période 2001-2005 est mar-quée par une re
rudes
en
e 
hez la femme,alors qu'elle est stable pour les hommes.La modi�
ation des méthodes diagnostiques(
ytopon
tion thyroïdienne, é
hographie) etsurtout les nouvelles te
hniques en anatomo-pathologie ont permis de plus en plus la dé-

ouverte de 
an
ers de petites tailles notam-ment 
hez la femme. La période 2001-2005
orrespond sans doute à la �n du re
rute-ment des 
as prévalents.Il s'agit d'un 
an
er rare en Martinique.Parmi les fa
teurs de risque évoqués, les plus
lairement établis restent l'exposition pen-dant l'enfan
e aux radiations ionisantes, etdes fa
teurs génétiques.
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er de la thyroïde 126Tab. 21.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er de lathyroïde. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 1,00 0,00 0,00 2,00 2,00 2,00Tx standardiséa 0,80 0,00 0,00 1,14 0,63 0,65[IC 95%℄b [0,00-2,38℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-2,73℄ [0,00-1,52℄ [0,00-1,66℄Mortalité E�e
tifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00Tx standardiséa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,72℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 21.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du 
an
er de lathyroïde. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 3,00 3,00 7,00 6,00 14,00 16,00Tx standardiséa 1,73 1,33 3,63 2,10 6,11 6,31[IC 95%℄b [0,00-3,81℄ [0,00-2,89℄ [0,91-6,35℄ [0,30-3,90℄ [2,82-9,39℄ [2,89-9,73℄Mortalité E�e
tifs 3,00 0,00 1,00 1,00 0,00 2,00Tx standardiséa 1,10 0,00 0,50 0,20 0,00 0,23[IC 95%℄b [0,00-2,38℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,48℄ [0,00-0,59℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,54℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 21.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité du
an
er de la thyroïde entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 3,83[-0,79 ; 8,67℄2001-2005 9,94[-17,1 ; 45,80℄Mortalité 1981-2005 -5,71[-12,3 ; 1,39℄2001-2005 -12,0[-47,7 ; 47,94℄Femmes In
iden
e 1981-2005 5,17[3,15 ; 7,24℄2001-2005 1,06[-9,69 ; 13,08℄Mortalité 1981-2005 -10,8[-14,6 ; -6,93℄2001-2005 21,31[-20,6 ; 85,30℄
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Fig. 21.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du 
an
er dela thyroïde sur la période 2001 2005. Martinique

Fig. 21.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du 
an
er de la thyroïdeentre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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Fig. 21.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de la thyroïde entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 21.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du 
an
er de la thyroïde entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 22Lymphomes malins non Hodgkinien
22.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 22.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 des Lymphomes malinsnon Hodgkinien selon le sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tifs 85,00 72,00Age médian(année) 62,00 64,00Taux brut 9,34 6,95Tx standardiséa 7,23 4,96
Mortalité E�e
tifs 68,00 65,00Age médian(année) 69,00 67,00Taux brut 5,54 3,86Tx standardiséa 3,70 2,57a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 85 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 8

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 2,14% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,72 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 10
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 2,46% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 7,23 
hez l'homme et 4,96 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,84% pourl'homme et 0,50% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 62 ans pour l'homme et64 ans pour la femme).
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ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 2,30% 
hez l'homme et 65,soit 2,87%, 
hez la femme.� Il 
onstitue la 9
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 10

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 3,70 
hez l'homme et2,57 
hez la femme.50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 69 ans 
hezl'homme et 67 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,40% pourl'homme et 0,26% pour la femme.22.2 Variations spatio-temporelles - Lymphomes malinsnon Hodgkinien� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminué
hez les hommes et les femmes entre2001 et 2005. Si l'on 
onsidère l'évo-lution depuis 1981, il est en augmen-tation ave
 des TAME de 2,31 % et1,89 % respe
tivement pour l'hommeet pour la femme.� La mortalité, quant à elle, a augmenté
durant 
ette période 
hez l'homme etdiminué 
hez la femme.� On retrouve des di�éren
es selon lazone géographique. Ce 
an
er est plusfréquente dans les zones du nord atlan-tique et du sud 
araïbe.� La géographie de la mortalité suit glo-balement 
elle de l'in
iden
e.CommentairesAlors que les lmnh ont 
onnu une évo-lution stable 
hez la femme 
es dernières an-nées, une augmentation de l'in
iden
e de 
espathologies a été notée 
hez l'homme. Ellesont fréquentes en 
as de dé�
it immunitaire(sida). D'autres agents sont in
riminés no-tamment le virus d'Epstein Baar et le virushtlv1. La forte prévalen
e notamment dansles Caraïbes de 
es infe
tions expliquent en

partie les di�érentes prévalen
es observéesentre les pays et les ra
es.Cette maladie est fréquente dans les popu-lations de ra
e blan
he. L'augmentation del'in
iden
e de 
e 
an
er 
es dernières annéesnotamment 
hez l'homme dans le 
ontextede pollutions environnementales mérite uneattention parti
ulière.
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as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des lymphomesmalins non Hodgkinien. Hommes. Martinique.Indi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 12,00 5,00 10,00 17,00 19,00 24,00Tx standardiséa 8,33 2,72 5,70 8,14 7,95 9,58[IC 95%℄b [3,59-13,1℄ [0,26-5,18℄ [2,14-9,27℄ [4,14-12,1℄ [4,31-11,6℄ [5,63-13,5℄Mortalité E�e
tif 3,00 2,00 7,00 10,00 3,00 11,00Tx standardiséa 1,97 1,27 3,79 3,94 1,29 4,52[IC 95%℄b [0,00-4,21℄ [0,00-3,04℄ [0,84-6,73℄ [1,39-6,50℄ [0,00-2,80℄ [1,78-7,27℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 22.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des lymphomesmalins non Hodgkinien. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 6,00 9,00 9,00 16,00 26,00 12,00Tx standardiséa 3,63 4,00 4,05 7,15 9,33 3,57[IC 95%℄b [0,69-6,58℄ [1,24-6,76℄ [1,34-6,76℄ [3,56-10,7℄ [5,48-13,2℄ [1,34-5,80℄Mortalité E�e
tif 1,00 6,00 2,00 4,00 9,00 9,00Tx standardiséa 0,48 2,67 0,63 1,37 2,74 2,26[IC 95%℄b [0,00-1,42℄ [0,40-4,94℄ [0,00-1,55℄ [0,00-2,78℄ [0,85-4,62℄ [0,50-4,03℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 22.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité dulymphome malin non Hodgkinien entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 2,31 [0,62 ; 4,03℄2001-2005 -2,40 [-12,8 ; 9,18℄Mortalité 1981-2005 -5,00 [-6,99 ; -2,97℄2001-2005 12,56 [-4,02 ; 32,01℄Femmes In
iden
e 1981-2005 1,89 [0,23 ; 3,56℄2001-2005 -18,5 [-27,6 ; -8,09℄Mortalité 1981-2005 -5,73 [-7,73 ; -3,68℄2001-2005 -4,11 [-18,5 ; 12,88℄
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Fig. 22.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe des lymphomesmalins non Hodgkinien sur la période 2001- 2005. Martinique

Fig. 22.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité des lymphomes malins nonHodgkinien entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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Fig. 22.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des lymphomes malins non Hodgkinien entre2001 et 2005. Martinique
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Fig. 22.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des lymphomes malins non Hodgkinien entre2001 et 2005. Martinique



Chapitre 23Maladie de Hodgkin
23.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 23.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 de la Maladie de Hodgkinselon le sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tif 9,00 13,00Age médian(année) 30,00 38,00Taux brut 0,97 1,25Tx standardiséa 0,87 1.30
Mortalité E�e
tif 4,00 3,00Age médian(année) 68,5 71,00Taux brut 0,10 0,19Tx standardiséa 0,09 0,07a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 9 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 19

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,22% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,13 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 21
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 0,44% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé surla population mondiale pour 100000est 0,87 
hez l'homme et 1,30 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,06% pourl'homme et 0,10% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 30 ans pour l'homme et38 ans pour la femme).
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ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 0,13% 
hez l'homme et 3soit 0,13% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 19
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 20

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 0,09 
hez l'homme et0,07 
hez la femme. 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 68,5 ans 
hezl'homme et 71 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir du 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,01% et 
e in-dépendamment du sexe.23.2 Variations spatio-temporelles - Maladie de Hodgkin� L'in
iden
e de 
e 
an
er a augmenté
hez l'homme et 
hez la femme entre2001 et 2005.� La mortalité quant à elle a diminué
hez l'homme et la femme durant 
ettepériode.

� La géographie de 
e 
an
er révèle defortes inégalités, ave
 les 
ommunes du
entre étant à faible in
iden
e. La dis-tribution de la mortalité ne montre pasde parti
ularités.CommentairesLa maladie de hodgkin a une étiolo-gie in
onnue. On peut néanmoins 
iter 
er-tains fa
teurs notamment le virus respon-sable de la mononu
léose infe
tieuse, le virusd'Epstein-Barr (ebv). Des génétiques fa
-
teurs existent aussi et sont responsables de10 % des 
as.C'est un 
an
er qui ne présente pas de parti-
ularité pour la Martinique ave
 une distri-bution hétérogène au sein des 
ommunes.
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as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) de la Maladie deHodgkin. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 1,00 0,00 2,00 3,00 1,00 5,00Tx standardiséa 0,66 0,00 1,40 1,54 0,58 2,10[IC 95%℄b [0,00-1,94℄ [0,00-0,00℄ [0,00-3,34℄ [0,00-3,28℄ [0,00-1,73℄ [0,03-4,16℄Mortalité E�e
tif 0,00 1,00 0,00 1,00 2,00 0,00Tx standardiséa 0,00 0,57 0,00 0,43 0,49 0,00[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-1,69℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,28℄ [0,00-1,16℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 23.3 � Nombre de 
as- de dé
ès et taux standardisé (Monde) de la Maladie deHodgkin. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tifs 0,00 1,00 1,00 6,00 3,00 2,00Tx standardiséa 0,00 0,61 0,54 2,86 1,80 0,76[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-1,81℄ [0,00-1,61℄ [0,56-5,16℄ [0,00-3,94℄ [0,00-1,82℄Mortalité E�e
tifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00Tx standardiséa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00[IC 95%℄b [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄ [0,00-1,00℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 23.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe de la Maladie de Hodgkin entre 1981 et 2005. MartiniqueSexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 0,17[-3,97 ; 4,48℄2001-2005 43,93[-4,09 ; 116,0℄Mortalité 1981-2005 -9,73[-15,6 ; -3,44℄2001-2005 -48,1[-79,0 ; 27,83℄Femmes In
iden
e 1981-2005 5,30[0,56 ; 10,27℄2001-2005 4,33[-21,5 ; 38,66℄Mortalité 1981-2005 -3,38[-14,1 ; 8,69℄2001-2005 -26,9[-64,2 ; 49,36℄
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Fig. 23.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe de la Maladiede Hodgkin sur la période 2001-2005. Martinique

Fig. 23.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité de la Maladie de Hodgkinselon le sexe entre 1981 et 2005. Martinique.



23.2 Variations spatio-temporelles - Maladie de Hodgkin 140

Fig. 23.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 de la Maladie de Hodgkin entre 2001 et 2005.Martinique
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Fig. 23.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 de la Maladie de Hodgkin entre 2001 et 2005.Martinique



Chapitre 24Myélome multiple
24.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 24.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 du myélome multiple selonle sexe. Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tif 88,00 88,00Age médian(année) 69,00 70,00Taux brut 9,56 8,50Tx standardiséa 6,38 5,01
Mortalité E�e
tif 5,00 1,00Age médian(année) 74,00 84,00Taux brut 0,43 0,09Tx standardiséa 0,28 0,02a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 88 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 7

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 2,22% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,88 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 7
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 3,01% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé surla population mondiale pour 100000est 6,38 
hez l'homme et 5,01 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,70% pourl'homme et 0,57% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est 69 ans pour l'homme et 70ans pour la femme).



24.2 Variations spatio-temporelles - Myélome multiple 143� 5 dé
ès sont survenus durant 
ette pé-riode, soit 0,16% 
hez l'homme et 1soit 0,04% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 18
ème 
ause de dé
èspar 
an
er mas
ulin et la 22

ème pourla femme.� Le taux de mortalité standardisé pour100000 est 0,28 
hez l'homme et 0,02
hez la femme et 50% des dé
ès sur-viennent après l'âge de 74 ans 
hezl'homme et 84 ans pour la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,04% pour

l'homme et nul pour la femme.� Si l'on 
onsidère l'évolution depuis1981, le TAME est de -0,13% et -0,83%respe
tivement pour l'homme et pourla femme.� La mortalité a diminué 
hez l'hommeet a augmenté 
hez la femme entre2001 et 2005. Le TAME est de -10,6% 
hez l'homme et 15,01% 
hezla femme. Si l'on 
onsidère l'évolutiondepuis 1981 le TAME est respe
tive-ment de -12,0% pour l'homme et -12,8% pour la femme.24.2 Variations spatio-temporelles - Myélome multiple� L'in
iden
e de 
e 
an
er a aug-menté 
hez la femme et diminué 
hezl'homme entre 2001 et 2005.� Cette augmentation est bien marquée
omparée aux années antérieures 
hezl'homme.� Les 
ommunes du nord de l'île présente
une sur in
iden
e, 
omparées au restede la Martinique 
hez l'homme. En re-van
he 
hez la femme il n'existe pas deregroupements parti
uliers en fon
tionde la 
ommune de résiden
e. Il en estde même de la mortalité et 
e quelquesoit le sexe.CommentairesLe myélome multiple est un 
an
er quiprésente une évolution globale stable enMartinique entre 1981 et 2000 ave
 une ten-dan
e à l'augmentation de 3% par an entre2001 et 2005 
hez l'homme.C'est un 
an
er qui présente une fortevariation géographique sur le plan interna-tional ave
 une in
iden
e forte dans les paysindustrialisés d'où l'impli
ation des fa
teursenvironnementaux qui sont de plus en plusévoqués. En Martinique, une étude géogra-

phique a révélé un ex
ès de risque de 
asdans les zones ayant une forte � pollution �des sols par le 
hlordé
one. La plus grandefréquen
e de 
ette pathologie uniquement
hez l'homme pourrait être le re�et d'uneorigine professionnelle notamment d'une ex-position en milieu agri
ole. Des études en
ours pourraient apporter un é
lairage etpermettre de lever les in
ertitudes quant à larelation pesti
ides et 
an
er en Martinique.
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as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du myélomemultiple. Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 4,00 9,00 17,00 12,00 10,00 22,00Tx standardiséa 3,03 5,13 7,14 4,42 4,31 8,42[IC 95%℄b [0,05-6,00℄ [1,70-8,56℄ [3,59-10,7℄ [1,75-7,10℄ [1,56-7,05℄ [4,73-12,1℄Mortalité E�e
tif 4,00 2,00 7,00 14,00 0,00 0,00Tx standardiséa 2,62 0,98 2,80 5,49 0,00 0,00[IC 95%℄b [0,05-5,20℄ [0,00-2,35℄ [0,64-4,97℄ [2,48-8,49℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 24.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) du myélomemultiple. Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 11,00 13,00 17,00 6,00 17,00 22,00Tx standardiséa 7,17 5,28 6,24 1,24 5,21 5,63[IC 95%℄b [2,87-11,5℄ [2,17-8,40℄ [3,08-9,39℄ [0,14-2,33℄ [2,49-7,93℄ [2,99-8,27℄Mortalité E�e
tif 4,00 8,00 10,00 6,00 0,00 0,00Tx standardiséa 2,28 3,15 3,76 1,66 0,00 0,00[IC 95%℄b [0,00-4,62℄ [0,76-5,55℄ [1,24-6,29℄ [0,19-3,12℄ [0,00-0,00℄ [0,00-0,00℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 24.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité dumyélome multiple entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -0,13[-1,64 ; 1,40℄2001-2005 3,38[-7,97 ; 16,14℄Mortalité 1981-2005 -12,0[-13,8 ; -10,1℄2001-2005 -10,6[-49,9 ; 59,36℄Femmes In
iden
e 1981-2005 -0,83[-2,26 ; 0,63℄2001-2005 -1,64[-12,1 ; 10,02℄Mortalité 1981-2005 -12,8[-14,6 ; -11,0℄2001-2005 15,01[-64,8 ; 276,0℄
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Fig. 24.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe du myélomemultiple sur la période 2001-2005. Martinique

Fig. 24.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité du myélome multiple entre1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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Fig. 24.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 du myélome multiple entre 2001 et 2005. Mar-tinique.
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Fig. 24.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommunede résiden
e à la date du diagnosti
 du myélome multiple entre 2001 et 2005.Martinique.



Chapitre 25Leu
émies
25.1 Prin
ipaux indi
ateursTab. 25.1 � Prin
ipaux indi
ateurs 2001-2005 des leu
émies selon le sexe.Martinique.In
iden
e Indi
ateurs Hommes FemmesE�e
tif 20,00 13,00Age médian(année) 70,50 48,00Taux brut 2,17 1,25Tx standardiséa 1,57 1,03
Mortalité E�e
tif 195,00 137,00Age médian(année) 75,00 69,00Taux brut 13,36 8,02Tx standardiséa 8,30 4,84a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années� Entre 2001 et 2005, 20 nouveaux 
asont été re
ensés 
hez l'homme. Ce 
an-
er représente la 16

ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezl'homme soit, 0,50% de l'ensemble des
an
ers pour 
e sexe.� Chez la femme sur la même période,13 nouveaux 
as ont re
ensés. Ce 
an-
er représente la 21
ème lo
alisation laplus fréquemment diagnostiquée 
hezla femme soit, 0,44% de l'ensemble des


an
ers pour 
e sexe.� Le taux d'in
iden
e standardisé pour100000 sur la population mondiale estde 1,57 
hez l'homme et 1,03 
hez lafemme.� Le risque d'être atteint de 
e 
an
eravant l'âge de 75 ans est de 0,15% pourl'homme et 0,09% pour la femme.� Son in
iden
e varie ave
 l'âge (l'âgemédian est de 70,5 ans pour l'hommeet 48 ans pour la femme). 195 dé-



25.2 Variations spatio-temporelles - Leu
émies 149
ès sont survenus durant 
ette période,soit 6,60% 
hez l'homme et 137, soit6,06% 
hez la femme.� Il 
onstitue la 3
ème 
ause de dé
ès par
an
er mas
ulin et la 4

ème pour lafemme.� Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 8,30 
hez l'homme et4,84 
hez la femme et 50% des dé
èssurviennent après l'âge de 75 ans 
hezl'homme et 69 ans 
hez la femme.� Le risque de mourir de 
e 
an
er avantl'âge de 75 ans est de 0,74% pourl'homme et 0,46% pour la femme.25.2 Variations spatio-temporelles - Leu
émies� L'in
iden
e de 
e 
an
er a diminué
hez l'homme et 
hez la femme entre2001 et 2005.La diminution est plus forte durant
ette dernière période(en 
omparaisonà la période 1981-2005).� La mortalité est en légère hausse etégalement beau
oup plus dans les an-
nées ré
entes.� La géographie de 
e 
an
er révèle uneprédominan
e de l'in
iden
e dans leszones 
�tières 
hez la femme et une dis-tribution hétérogène 
hez l'homme. Ladistribution de la mortalité est égale-ment très hétérogène.CommentairesLes personnes exposées au benzène etaux hautes doses de radiation sont plus arisque de leu
émies, 
omparées à la popula-tion générale.Il en est de même pour des patients traitéspar 
himiothérapie ou qui ont eu des traite-ments immunosuppresseurs en 
as de trans-plantation d'organes.Des fa
teurs génétiques existent : il s'agit

notamment du syndrome de Down (Triso-mie 21), la neuro�bromatose, l'ataxie télan-gie
tasique et l'anémie de Fan
oni. Les per-sonnes qui en sont atteintes ont un risqueplus important de développer 
ette maladie.Pour 
e qui est d'autres fa
teurs on peut 
i-ter le tabagisme. En e�et, les fumeurs ontdeux fois plus de risque de développer no-tamment la leu
émie aiguë myéloïde.
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émies 150Tab. 25.2 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des leu
émies.Hommes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 3,00 8,00 5,00 4,00 6,00 1,00Tx standardiséa 2,19 4,99 3,02 1,99 2,85 0,17[IC 95%℄b [0,00-4,71℄ [1,49-8,49℄ [0,30-5,73℄ [0,00-4,04℄ [0,48-5,22℄ [0,00-0,52℄Mortalité E�e
tif 1,00 6,00 4,00 10,00 15,00 21,00Tx standardiséa 1,20 3,32 2,26 3,89 4,88 8,24[IC 95%℄b [0,00-3,56℄ [0,63-6,01℄ [0,04-4,47℄ [1,39-6,40℄ [2,28-7,48℄ [4,18-12,3℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 25.3 � Nombre de 
as, de dé
ès et taux standardisé (Monde) des leu
émies.Femmes. MartiniqueIndi
ateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005In
iden
e E�e
tif 11,00 7,00 5,00 5,00 2,00 3,00Tx standardiséa 6,15 3,14 1,34 2,26 0,98 1,43[IC 95%℄b [2,33-9,97℄ [0,47-5,80℄ [0,12-2,55℄ [0,00-4,60℄ [0,00-2,35℄ [0,00-3,29℄Mortalité E�e
tif 5,00 3,00 5,00 7,00 10,00 13,00Tx standardiséa 3,18 1,45 1,92 1,77 2,63 3,69[IC 95%℄b [0,18 ;6,18℄ [0,00 ;3,44℄ [0,14 ;3,71℄ [0,30 ;3,24℄ [0,75 ;4,51℄ [1,48 ;5,91℄a Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes annéesb Intervalle de 
on�an
e à 95%Tab. 25.4 � Taux annuel moyen d'évolution de l'in
iden
e et de la mortalité selonle sexe des leu
émies entre 1981 et 2005. Martinique.Sexe Indi
ateurs Période Taux annuel moyen d'évolution en % [IC95 %℄Hommes In
iden
e 1981-2005 -2,45 [-4,69 ; -0,15℄2001-2005 -17,6 [-34,6 ; 3,91℄Mortalité 1981-2005 -1,08 [-2,98 ; 0,86℄2001-2005 7,11 [-2,95 ; 18,21℄Femmes In
iden
e 1981-2005 -5,94 [-8,34 ; -3,48℄2001-2005 -14,8 [-37,0 ; 15,28℄Mortalité 1981-2005 -3,33 [-5,23 ; -1,39℄2001-2005 4,49 [-7,24 ; 17,70℄
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émies 151

Fig. 25.1 � L'in
iden
e et la mortalité par tran
he d'âge et par sexe des leu
émiessur la période 2001-2005. Martinique

Fig. 25.2 � Tendan
e de l'in
iden
e et de la mortalité des leu
émies entre 1981 et2005 selon le sexe. Martinique.
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Fig. 25.3 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des leu
émies entre 2001 et 2005. Martinique

Fig. 25.4 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des leu
émies entre 2001 et 2005. Martinique



Chapitre 26Can
ers de l'enfant
26.1 Prin
ipaux indi
ateurs26.2 In
iden
e entre 2001 et 2005� Entre 1981 et 2005, 171 nouveaux 
aspour les garçons et 142 
hez les �lles.� La leu
émie est la lo
alisation la plusfréquemment diagnostiquée 
hez legarçon ave
 15% des 
an
ers.� Pour les �lles,les tumeurs rénales, res-ponsables de 20% des 
an
ers, re-présentent la lo
alisation la plus fré-

quente.� Les garçons sont plus atteints que les�lles (le sex-ratio est de 1,20).� Le taux d'in
iden
e standardisé tous
an
ers 
onfondus est respe
tivementde 4,68 et 3,8 pour 100000 pour les gar-çons et les �lles .26.3 Variation selon l'âge� Le 
an
er est plus fréquent entre 0et 14 ans, ave
 un taux d'in
iden
estandardisé de 3,54 et 2,6 pour 100000respe
tivement 
hez les garçons et les�lles.� Ave
 18,64% pour les garçons (de l'en-semble des 
an
ers de l'enfant entre 0et 14 ans), les leu
émies demeurent la
lo
alisation la plus fréquente. Chez les�lles les tumeurs rénales (15% des 
an-
ers de la �lle) reste au 1er rang.� Chez l'adoles
ent (15 à 19 ans), les tu-meurs rénales sont les plus fréquentes
hez la �lle (15% des 
an
ers), ave
 lestumeurs germinales se 
lassant au 2

èmerang.Commentaires
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Fig. 26.1 � Nombre de 
as de 
an
er de l'enfant entre 0 et 19 ans en Martiniquede 1981 - 2005 selon le sexe.Dans les pays o

identaux, un enfant sur500 environ est atteint d'un 
an
er avantl'âge de 15 ans. Les 4 lo
alisations les plusfréquentes sont les leu
émies, les tumeurs
érébrales, les lymphomes et les neuroblas-tomes .Cha
un de 
es diagnosti
s est hétéro-gène, et si plusieurs 
an
ers peuvent parta-ger le même fa
teur de risque, il est probablequ'il existe une grande hétérogénéité étiolo-gique au sein de 
es tumeurs. En dehors detrès rares fa
teurs génétiques prédisposants,des expositions aux radiations ionisantes àforte dose et des 
himiothérapies, pratique-ment au
un fa
teur de risque n'a été établi.Parmi les fa
teurs de risque 
andidats,les expositions professionnelles des parentsont fait l'objet de nombreuses études. Lessolvants organiques et les pesti
ides sont lesfa
teurs le plus fréquemment mis en 
ause,en parti
ulier dans les tumeurs 
érébrales et

les hémopathies malignes. Les fa
teurs in-fe
tieux sont aussi l'une des pistes les plussérieuses, notamment pour les hémopathiesmalignes qui sont dues, dans de nombreusesespè
es animales, à des virus du groupeherpes arita
ique ou à des rétrovirus.Des données épidémiologiques 
om-men
ent à soutenir l'hypothèse infe
tieuse
hez l'homme. L'augmentation du niveaud'hygiène, par le retard à la maturationdu système immunitaire qu'elle pourrait in-duire, est également mise en 
ause dans lesleu
émies de l'enfant. Les données dispo-nibles ne permettent pas d'éliminer un r�ledes 
onsommations de taba
 et d'al
ool de lamère pendant la grossesse ou de son alimen-tation. Les observations rapportées sur les
ara
téristiques périnatales, les anté
édentsde malformations ou les infe
tions sont en-
ore disparates.
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Fig. 26.2 � Ratio standardisé d'in
iden
e (sir) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des 
an
ers 
hez l'enfant entre 2001 et 2005.Martinique

Fig. 26.3 � Ratio standardisé de mortalité (smr) selon le sexe et la 
ommune derésiden
e à la date du diagnosti
 des 
an
ers 
hez l'enfant entre 2001 et 2005.Martinique



Annexe ADonnées de Population
A.1 Population estimée au 1er janvier

Fig. A.1 �Variation des populations des Antilles-Guyane au 1er janvier entre 1990et 2005. Sour
e : insee



A.2 Tableau des prin
ipaux indi
ateurs de santé en 2005.Martinique, Fran
e 157A.2 Tableau des prin
ipaux indi
ateurs de santé en 2005.Martinique, Fran
eTab. A.1 � Prin
ipaux indi
ateurs de santé en Martinique. Sour
e : inseeIndi
ateurs de santé Martinique Guadeloupe GuyaneEspéran
e de vie (années)Hommes 75,1 73,8 71,6Femmes 80,9 80,8 80,1Indi
ateurs démographiquesTaux de natalitéa 12,7 17,0 30,3Taux de mortalitéb 6,6 6,5 3,6Mortalité infantile
 5,9 7,2 10,5% poids naissan
e <2500gd 10,0 10,0 9,0Taux de fé
ondité généralee 48,3 64,4 117,0sidaTaux d'in
iden
e 
umuléf 165,0 272,0 601,0Taux 
omparatif de mortalité prématuré2003-2005HommesfToutes 
auses 260,2 322,8 399,8Tumeurs 64,9 64,2 66,4Maladie de l'appareil 
ir
ulatoire 38,9 58,3 62,0Traumatismes, empoisonnement et 
auses exté-rieures 61,5 77,7 126,1Al
oolisme 25,1 32,2 19,4FemmesfToutes 
auses 125,8 148,2 201,6Tumeurs 49,4 46,2 44,7Maladie de l'appareil 
ir
ulatoire 20,3 29,1 33,4Traumatismes, empoisonnement et 
auses exté-rieures 11,4 14,7 26,1Al
oolisme 1,8 5,3 5,0a Naissan
es domi
iliées pour 1000 habitantsb Dé
ès domi
iliés pour 1000 habitants
 Dé
ès de <1 an pour 1000 naissan
es (moyenne 2002-2004)d Sour
e pmi 2001e Naissan
es pour 1000 femmes de 15 à 49 ansf Pour 100000 habitants



A.3 Pyramide des âges (populations estimées) au 1er jan-vier des DOM et Fran
e métropolitaine. Sour
e IN-SEE.



A.3 Pyramide des âges (populations estimées) au 1er janvier desDOM et Fran
e métropolitaine. Sour
e INSEE. 159

(a) (b)

(
) (d)



Annexe BDonnées médi
ales
B.1 Équipements, a
tivité et personnel des établisse-ments de santé dans les DOM en 2006. Sour
e DRASS-SAE.



B.2 Cartographie médi
ale en Martinique 161Tab. B.1 � Équipements, a
tivité et personnel des établissements de santé dansles DOM en 2006. Sour
e : drass-sae Martinique Guadeloupe GuyaneCourt séjour hospitalier (pu-bli
+privé)Hospitalisation 
omplèteNombre de lit au 1er janvier 1561,0 1545,0 607,0Taux d'équipement en lits et pla
esaMéde
ine 2,2 2,2 1,6Chirurgie 1,4 1,1 0,9Gyné
ologie-obstétrique 0,5 0,5 0,7Nombre d'entrées totales 71408 73584 32602Nombre total d'a

ou
hements 5200 7703 3968dont 
ésariennes 1283 1549 794Nombre d'ivgb 1283 1549 794Nombre d'omg
 3,0 111,0 160,0A

ueil et traitement des urgen
esNombre de passages année 2005 114700,0 121846,0 72122,0Traitement du 
an
erNombre de séan
es de 
himiothérapie déli-vrées 11030,0 5658,0 -Moyen séjour hospitalier publi
+privéHospitalisation 
omplète 432,0 441,0 74,0Taux d'équipement en lits et pla
esdRéadaptation fon
tionnelle 0,4 - -Équipement total 1,0 - -A

ueil personnes âgéesTaux d'équipement en lits hospitalisése,f 59,8 39,1 192,4a pour 1000 habitantsb Interruptions Volontaires de Grossesse
 Interruption Médi
ale de Grossessed Pour 1000 habitants au 1er janvier 2005e Lits de se
tion de 
ure médi
ale en maison de retraite et logements foyerf Lits d'ehpad, lits de soin de longue duréeB.2 Cartographie médi
ale en MartiniqueSour
e dsds-sesag : Études Régionales
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Fig. B.1a � Méde
in : Densité pour 100 000 habitants

Fig. B.1b � Pharma
iens : Densité pour 100 000 habitants
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Fig. B.1
 � Chirurgiens dentistes : Densité pour 100 000 habitants

Fig. B.1d � Sage Femmes : Densité pour 100 000 habitants
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Fig. B.1e � In�rmiers Généralistes : Densité pour 100 000 habitants

Fig. B.1f � Zones d'installation prioritaire pour les méde
ins généralistes. Marti-nique 2003. Selon les 
ritères dé�nis par 
ir
ulaire du 26 mars 2004, Ministèrede la Santé
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