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AVANT-PROPOS

EPUIS longtemps la cancérologie était
D centrée sur les soins et la recherche avec
pour corollaire une mise en place de moyens
considérables (Plan Cancer). De gros progreés
ont abouti pour diminuer la mortalité par
cancer. La chirurgie de plus en plus fine et les
moyens diagnostiques toujours plus élabo-
rés permettent d’envisager encore des amé-
liorations. Malheureusement, des problémes
de morbidité limitent les résultats thérapeu-
tiques, a cause de traitements certes effi-
caces mais trop agressifs (thérapies ciblées,
chimiothérapies . ..), radiothérapies de plus
en plus précises et variées mais nécessitant
des controles lourds, cotiteux et astreignants
pour professionnels et hopitaux. On s’est
apercu aussi que la prévention et I’épidémio-
logie devraient amener une diminution de
la mortalité par cancer et un progrés dans
la qualité de vie des patients. Les autorités

de santé (Institut de veille sanitaire, Caisse
d’assurance maladie, Agence Régionale de
I’Hospitalisation, Direction de la Santé et du
Développement social, Conseils régionaux et
généraux ...) ont créé des registres dans de
nombreux départements qui n’en étaient pas
pourvus et mis en place des campagnes de
dépistage organisé, différentes évidemment,
des méthodes de diagnostic classique dites
opportunistes. L’AMREC se situe dans cette
optique de santé publique car elle regroupe
dans ses locaux de « La Mouina »un registre
des tumeurs créé en 1981, les dépistages du
cancer du col de I'utérus (site pilote), du sein
et du colo-rectum. Le nombre de décés par
cancer en Martinique est de plus de 800 par
an et le nombre de nouveaux cas de 2000
par an, c’est dire si I'effort doit étre fort et
continu.

Un message du PR. HERVE AZALOUX Président de ’AMREC
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Introduction

La Martinique a bénéficié, ces derniéres
années, de ’apparition de nouvelles techno-
logies médicales qui ont permis de réaliser
des progrés considérables dans la prise en
charge diagnostique et thérapeutique de la
maladie cancéreuse. En Martinique les taux
d’incidence des cancers, qui étaient trés fré-
quents, sont & la baisse (par exemple : col
de I'utérus, estomac). L’amélioration de la
qualité de vie et la mise en place de straté-
gies de dépistage ont fortement contribué a
la baisse observée.

Il n’en résulte pas moins que, le can-
cer continue d’étre une préoccupation de
santé publique en Martinique. Des inégali-
tés existent dans le domaine de la santé hu-
maine tant en termes de morbidité que de
mortalité. Le profil épidémiologique des po-
pulations a beaucoup évolué ces trente der-

niéres années avec l'augmentation de l'es-
pérance de vie et le vieillissement progres-
sif de la population. L’implication de nom-
breux facteurs de risque encore mal connus
et 'engouement récent autour de la problé-
matique de l’environnement et de son im-
pact sur la santé des populations, placent le
cancer parmi les priorités des autorités sani-
taires locales et nationales.

Les derniers chiffres d’incidence rendent
compte de I'importance croissante des can-
cers en Martinique comme d’ailleurs dans les
autres pays. Nous présentons 1I’épidémiologie
du cancer dans le département pour la pé-
riode 2001-2005 afin d’en caractériser I’évo-
lution et de l'interpréter selon les connais-
sances épidémiologiques actuelles en tenant
compte du contexte.
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Chapitre

Matériel et méthodes

1.1 Matériel

1.1.1 Données d’incidence et de mortalité utilisées

Les données utilisées pour calculer le
taux d’incidence pour la Martinique sont
celles du registre des cancers qui recueille
de fagon exhaustive tous les cas de can-
cers. Les données de mortalité pour la Mar-
tinique sont fournies par le CepiDC (ex. Ser-

1.1.2 Localisations étudiées

Nous n’avons inclus dans cet ouvrage que
les localisations les plus fréquemment diag-
nostiquées et/ou présentant un intérét par-
ticulier en santé publique dans une perspec-
tive de surveillance épidémiologique, de re-
cherche ou de prévention. C’est ainsi que
certaines localisations n’ont pas été incluses
dans I'ouvrage : il s’agit des cancers des os,
des tissus mous, du systéme nerveux pé-

vice Commun N°8 de I'Inserm). Les données
sont individuelles mais anonymisées et com-
portent I’aAge au moment du déces, le dépar-
tement de domicile (Martinique), la locali-
sation tumorale.

riphérique, des organes génitaux externes,
des cancers de la peau non mélaniques.
Seules les tumeurs malignes infiltrant (avec
un code comportement 3) ont été étudiées.
Certaines tumeurs bénignes (cerveau, vessie)
ou borderline (ovaire) normalement enregis-
trées ont été, pour un soucis de cohérence
avec les autres années, exclues de I'analyse.

1.1.3 Personnes-années d’observation

C’est le produit du nombre de personnes
suivies dans une population par la durée

moyenne d’observation de ces personnes.



1.2 Calcul des indicateurs

1.1.4 Population de référence

Les effectifs de populations utilisés pour
le calcul des taux d’incidence et de mortalité
sont issus des estimations du Service Régio-
nal de I'l.N.S.E.E de la Martinique pour les

1.2 Calcul des indicateurs

1.2.1 Taux bruts

Les taux bruts de mortalité et d’inci-
dence sont calculés a partir du nombre de cas

1.2.2 Taux spécifique par age

Les taux spécifiques par age sont calcu-
lés comme le rapport du nombre de cas ap-
partenant a une classe d’age donnée divisé

1.2.3 Incidences cumulées

C’est la somme des taux spécifiques jus-
qu’a un age donné. Les limites utilisées dans
cette monographie sont 65 et 75 ans. Ces
taux donnent une approximation du risque

1.2.4 Taux standardisés

La « standardisation » des taux d’inci-
dence et de mortalité permet les comparai-
sons entre différentes régions. Il s’agit de cal-
culer le nombre de cancers que 1’on pour-
rait attendre si la population étudiée avait la
méme structure d’age qu’'une population de
référence, ici la population mondiale. C’est
la moyenne pondérée des incidences spéci-

années 2001 a 2005. Les effectifs de la po-
pulation mondiale sont ceux utilisés par le
CIRC.

survenant dans une population divisé par le
nombre de personnes-années d’observation.

par le nombre de personnes-années d’obser-
vation pour chaque tranche d’age.

d’étre atteint d'un cancer avant ’age de 64
ans ou 74 ans, en ’absence de cause compé-
titive de déces.

fiques de plusieurs classes d’ages. Les poids
sont les pourcentages de personnes de ces
classes d’age dans la population mondiale.
On s’assure ainsi que les différences de taux
d’incidence ou de mortalité entre deux ré-
gions ne sont pas dues a des structures d’age
différentes.



1.2 Calcul des indicateurs

1.2.5 Rapport Standardisé d’Incidence ou SIR

La Standardisation Indirecte conduit a
lestimation d’un risque relatif (Rapport
Standardisé d’Incidence ou SIR) et repose sur
la comparaison du nombre total de cas ob-
servés dans une zone géographique avec le

nombre de cas auquel on aurait pu s’attendre
si l'incidence du cancer dans la population
de cette zone était la méme que l'incidence
de la population de référence (département
de la Martinique).

1.2.6 Taux annuel moyen d’évolution

Le taux annuel moyen d’évolution a été
calculé en utilisant un modéle age-drift (ré-

gression de poisson).

TAB. 1.1 — Code des différentes localisations

localisation Code CIM9 Code CIM10
Col de I'utérus CIM?9 : 180 CIM10 : C53
Colon et rectum CIM?9 : 153, 154 CIM10 : C18-C21
Corps de 'utérus CIM9 : 182 CIM10 : C54
Estomac CIM?9 : 151 CIM10 : C16
Foie CIM9 : 155 CIM10 : C22
Fosses nasales CIM9 : 160 CIM10 : C30, C31
Larynx CIM9 : 161 CIM10 : C32
Leucémies CIM?9 : 204-208 CIM10 : C91-C95

Lévre, cavité buccale et pharynx ~ CIM9 : 140-149 CIM10 : C00-C14
Lymphome malin non Hodgkinien CIM9 : 200, 202 CIM10 : C82-C86, C96

Maladie de Hodgkin CIM9 : 201 CIM10 : C81
Mélanome de la peau CIM9 : 172 CIM10 : C43
Myélome multiple CIM9 : 203 CIM10 : C88, C90
sophage CIM9 : 150 CIM10 : C15
Ovaires CIM9 : 183 CIM10 : C56, C570
Pancréas CIM9 : 157 CIM10 : C25
Poumon CIM?9 : 162 CIM10 : C33, C34
Prostate CIM9 : 185 CIM10 : C61

Rein CIMO9 : 189 CIM10 : C64, C66, C68
Sein CIM9 : 174 CIM10 : C50
Systéme nerveux central CIM9 : 191, 192 CIM10 : C70-C72
Testicules CIM9 : 186 CIM10 : C62
Thyroide CIM9 : 193 CIM10 : C73
Vésicule biliaire CIM9 : 156 CIM10 : C23, C24

Vessie CIM9 : 188 CIM10 : C67




Chapitre

Données sociodémographiques et économiques

2.1 Le contexte martiniquais

La Martinique, aussi surnommée « l’ile
aux fleurs », est une ile volcanique tropicale
de 'arc antillais. Située a égale distance de
I’équateur et du tropique du Cancer, et a
7000 km de la métropole et du continent eu-
ropéen, la Martinique fait partie de I’archi-
pel des petites Antilles, entre I'ile de la Do-
minique au Nord et celle de Sainte-Lucie au
Sud. Découverte en 1502 par Christophe Co-
lomb, I'ile devient la possession de la France
en 1635 et passe au statut de Département
d’Outre-mer (DOM) en 1946. Se caractéri-
sant par son exigiiité, avec 1100 K'm?, elle
constitue la plus petite région francaise. Au-

'La  Préfecture Région Martinique.

Données

1

cun point de la Martinique n’est a plus de 12
kilométres de la mer. Le point culminant de
Iile, & 1397 m, est la Montagne Pelée, 1'un
des volcans les plus actifs au monde. Avec la
douceur d’un climat tropical, tempéré par
les alizés, la Martinique se distingue par
ailleurs par la richesse de son patrimoine en-
vironnemental, notamment la diversité de sa
flore et de sa faune. Le département compte
34 communes dont la surface moyenne est de
plus du double de la taille des communes mé-
tropolitaines (33 Km? contre 15 Km?). La
capitale administrative et commerciale est
Fort de France.

économiques et sociales. Accessible de

http://www.martinique.pref.gouv.fr/pages/ecosocio.html
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2.2 Situation démographique?:

2.2.1 La population (annexes [A1l et [A22))

La Martinique compte 393 127 habitants
au 1°° janvier 2005 dont 80% n’occupent
que 20% du territoire. En moyenne, la den-
sité de population est de 357 habitants au
Km?. Mais, dans le centre de lile, au sein
des 4 communes du centre d’agglomération
(Fort de France, Lamentin, Schecelcher et
Saint Joseph), elle peut atteindre 900 ha-
bitants au K'm?, concentrant ainsi a elles-
seules, 43% de la population de 'ile. La
Martinique se place ainsi au deuxiéme rang
des régions francaises les plus denses, aprés
I’'Ile-de-France. Entre 1998 et 2004, son taux
de croissance démographique se maintient,
proche de celui de la France métropolitaine
(0,7% par an contre 0,6%). Le solde naturel a
baissé, conséquence directe du vieillissement,
de la population. Ce solde naturel en diminu-
tion, associé a un solde migratoire désormais
faiblement positif, limitent la croissance de
la population.

Le rapport de masculinité en 2005 est

de 88,7 hommes pour 100 femmes. Pour la
méme période, le taux de natalité est de
12,7 naissances domiciliées pour 1000 ha-
bitants, équivalent au taux métropolitain
(contre 17,0 en Guadeloupe et 30,3 pour la
Guyane). En revanche I'ile présente le taux
de mortalité le plus élevé des 3 DOM, avec
un taux avoisinant 6,6 décés domiciliés pour
1000 habitants (versus 3,6 en Guyane et 6,5
en Guadeloupe), bien que restant inférieur
a la moyenne métropolitaine (8,4). La mor-
talité infantile (décés de moins d’'l an pour
1000 naissances) y est par contre la plus
basse des DOM avec un taux de 5,9 pour 1000
pour la période 2002-2004, mais reste plus
élevée que la métropole (4,2 pour 1000). Le
taux de fécondité générale (naissance pour
1000 femmes de 15 & 49 ans) est de 48,3
pour 1000 avec une moyenne pour la zone
Antilles-Guyane de 68,1 et pour la métro-
pole de 53,1.

2.2.2 Structure d’age’(annexe [A.3])

En 2005, I’age moyen est inférieur de 5
ans a 1’age moyen national : 36,4 ans contre
39,5 ans (tableau ZTI). La Martinique se ca-
ractérise par une population qui reste plus
jeune que celle de la métropole mais qui
n’échappe pas au vieillissement observé. Le
département est méme le plus vieux des 4
départements d’outre-mer avec 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 représentent
15,6% en 1998, atteignent 17,4% (20,8% en
métropole). Le renouvellement des généra-
tions n’est ainsi plus assuré. En 2030, se-
lon les projections de 'Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques

2INSEE Antilles-Guyane. Bilan démographique des Antilles-Guyane de 1998 & 2004. Accessible de :

http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/cahiers/bilanDemo2004/CAG_bilanDemoAG_01.pdf

3Observatoire de la Santé en Martinique. La santé observée en Martinique. Le Bulletin OSM-Flash 2005
Déc; 37-38. Accessible de : http://www.ors-martinique.org/osm/telechargements/osm_flash_37.pdf
4iNsEE Antilles-Guyane. Bilan démographique des Antilles-Guyane de 1998 & 2004. Accessible de :

http://www.insee.fr/fr/insee_regions/guadeloupe/themes/cahiers/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
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(INSEE), la Martinique sera le deuxiéme dé-
partement le plus vieux de France.

Si on se référe aux pyramides des ages,
le point commun observé est le départ
des jeunes adultes pour cause de pour-
suite d’études, de recherche d’emploi, ou
autres. Les pyramides guadeloupéenne, mar-
tiniquaise et réunionnaise témoignent des

départs massifs vers la métropole, ainsi que
des retours au pays aux ages élevés. De plus,
la pyramide martiniquaise refléte de la baisse
de la fécondité dans l'ile. La pyramide guya-
naise est une pyramide « modéle », avec une
base trés large (forte fécondité), et un ré-
trécissement progressif et régulier jusqu’aux
ages élevés (Graphique ZTI).

TAB. 2.1 — Variation de la moyenne d’age entre 2001 et 2005 dans les Antilles-Guyane et en
France métropolitaine. Source : INSEE, recensements de la population.

Age moyen de la population au 1°° janvier(années)

Année 2001 2002 2003 2004 2005
Guadeloupe 33,4 33,7 34,0 34,3 346
Martinique 35,1 35,4 35,7 36,0 36,4
Guyane 26,1 26,2 26,3 264 26,6
France métropolitaine 38,9 39,0 39,2 39,3 39,5
NaHans
80a84ans
70a74ans
60 a64 ans
g 50354 ans @ HOMMES
< 4034 as m FEMMES
30a3das
20a24ans
10aldans
0adans
100 75 50 25 0 25 50 75 100

EFFECTIFS (en milliers)

F1G. 2.1 — Pyramide des ages de la Martinique au 1" janvier, de 2001 a 2005. Population

estimée. Source : INSEE Antilles-Guyane
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2.2.3 Espérance de vie a la naissance® (annexe [A22])

Depuis les années 1990 on observe un lé-
ger accroissement de la mortalité aux An-
tilles di au vieillissement des populations
(6,2 pour 1000 en 1990 & 6,6 pour 1000 en
2005 pour la Martinique), et une diminution
en Guyane dont la structure de la popula-
tion reste trés jeune. Cependant, 'indicateur
le plus significatif de I'état de santé d’une

2.3 Contexte économique et

L’économie de la Martinique est ba-
sée essentiellement sur l'agriculture (canne
a sucre, banane, ananas), le tourisme et
la petite industrie principalement agro-
alimentaire. Le contexte économique et so-
cial du département reste moins favorable
que celui des autres régions francaises méme
s’il est plus florissant que celui des iles voi-
sines. Le produit intérieur brut (PIB), tout
en ayant fortement progressé ces derniéres
années, place la Martinique au 1 rang des
régions d’outre-mer (14 283 euros) mais au
23°m¢ rang des régions francaises, le PIB par
habitant en Martinique ne représentant que
63,6% du niveau national pour ’année 2000.

Au dernier recensement de 1999, la popu-
lation active totale en Martinique était esti-
meée & 173 950 personnes, avec un taux d’ac-
tivité de 58,5%.

Bien qu’en recul de 9,3% depuis 1999,
le taux de chomage reste a un niveau trés

population reste 1’espérance de vie a la nais-
sance. En 15 ans celle-ci a fortement pro-
gressé, passant entre 1990 a 2005, de 72,9
ans a 75,1 ans chez les hommes et de 79,8 ans
a 80,9 ans chez les femmes. Ainsi, la Marti-
nique affiche ’espérance de vie a la naissance
la plus élevée chez les deux sexes dans la zone
Antilles-Guyane en 2005.

social®’

du Bureau International du Travail (BIT)
(contre 9,6% en métropole). Certes, I'impor-
tance du travail informel, voire clandestin
(les « jobeurs ») doit conduire & une inter-
prétation prudente de ces chiffres. Le cho-
mage en Martinique se caractérise aussi par
sa durée : selon I'INSEE, prés de la moitié
des chomeurs 'est depuis plus d’un an. Cer-
taines populations sont davantage plus ex-
posées aux difficultés d’acces a ’emploi : les
jeunes, les femmes et les personnes de plus
de 50 ans. Les jeunes constituent une popu-
lation trés touchée, puisque le taux de cho-
mage des 16-24 ans est de 48,4% (en mars
2003).

La persistance d’indicateurs de précarité
départementaux assez moroses illustrent da-
vantage le contexte socio-économique défa-
vorable avec 41 610 personnes touchant un
minimum social (attribué en dessous d’un
certain niveau de ressources) au 31 décembre

éleve : 23,5% en novembre 2003 au sens  2004. Ainsi, il y a 32 437 allocataires du
Para G, Sorel S, Madin S. statistiques  Sanitaires et  Sociales  1990/2005.
Service Ftudes et Statistiques Antilles-Guyane 2005 Nov. Accessible de :

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

6La Préfecture Région Martinique.

Données

économiques et sociales. Accessible de

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

"Para G, Sorel S, Madin S.

service Etudes et statistiques

Statistiques
Antilles-Guyane 2005 Nov.

sociales
Accessible

Sanitaires et 1990/2005

de :

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/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
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Revenue Minimum d’Insertion (RMI) & la fin
2004 et 28,3% de la population martini-
quaise est couverte par la Couverture Mala-

die Universelle (CMU). Le taux d’illettrisme
est évalué a 35% de la population contre 14%
en métropole.

2.4 L’offre de soins®’(annexe [B.1))

En dépit d’effectifs parfois insuffisants et
de recrutements difficiles dans certaines pro-
fessions, le secteur de la santé en Martinique
connait des avancées significatives. L’asso-
ciation des usagers a la définition et a I'ana-
lyse des besoins de santé s’est traduite par
la tenue réguliére des conférences régionales
annuelles de santé et des Etats Généraux de
la santé.

Le schéma régional de I’hospitalisation
sanitaire (SROS 1999-2004) met en place des
réseaux de soins dans le domaine des ur-
gences, de la périnatalité et de la cancéro-
logie, et poursuit la recomposition de 'offre
avec le développement de la chirurgie am-
bulatoire et I'application des projets d’éta-
blissements hospitaliers publics, en particu-

lier celui du Centre Hospitalier Universitaire
(cHU).

En septembre 2008, la Martinique
compte 21 établissements ou entités juri-
diques sanitaires, concentrés plutot dans le
centre de I'ile. L’offre de soins de court séjour
se partageait entre le secteur public (1 CHU,
9 centres hospitaliers, 2 autres établisse-
ments publics) et le secteur privé (2 établis-
sements anciennement sous dotation sociale
et 7 établissements anciennement ou sous
Objectif Quantifié National (OQN). L’offre
hospitaliére en Martinique se situe a un ni-
veau comparable a celui de la métropole,
comme en témoigne un taux de fuite mini-
mum des patients.

2.4.1 Equipements sanitaires (annexe [B.1))

Le nombre de lits et places dans les sec-
teurs public et privé continue de diminuer
par secteur d’activité depuis 1990, dans le
court et long sé¢jour hospitalier. Une légére
augmentation est observée dans le moyen
s¢jour. En court s¢jour hospitalier, le taux
d’équipements en lits et places, au 1¢" jan-
vier 2006, était de 2,24 en médecine géné-
rale (contre 2,09 en métropole), de 1,37 en
chirurgie (1,67 en métropole) et de 0,53 en

8Para G, Sorel S,
service Etudes et statistiques

Madin S.

statistiques
Antilles-Guyane 2005 Nov

gynéco-obstétrique (0,38 en métropole).

Le moyen, comme le long séjour, font
aussi preuve d’un sous-équipement. Ainsi,
dans le moyen séjour (soins de suite et de
réadaptation), le taux d’équipements pour
1000 habitants, au 1¢" janvier 2005, était de
0,37 lits et places en réadaptation fonction-
nelle pour la région Antilles-Guyane (contre
0,54 en métropole) et de 0,99 en terme
d’équipement global (1,58 pour la métro-

Sanitaires et  sociales  1990/2005.

Accessible de

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

Direction de la santé et du
statistique de la santé et

Développement

du Développement Social

statistique. Memento
2007. Accessible de

social - Service
Antilles-Guyane

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/statiss-2007.pdf
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pole). En ce qui concerne 'accueil des per-
sonnes agées (long séjour), l'offre de lits et
places pour des soins de longue durée, au
1" janvier 2006, pour ’ensemble des secteurs

privé et public, était de 170 contre 347 pour
la Guadeloupe au cours de la méme période.
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2.4.2 Consommation médicale!”'!! (annexe [B.1)

Le nombre moyen d’actes annuels
(consultations+ visites) évolue pour un mé-
decin (libéraux et salariés confondus) : entre
629 et 10 079 par praticien et par commune
en 2003. En ce qui concerne les infirmiers
(libéraux et salariés confondus), le nombre
moyen d’actes varie de 644 & 16 259 par pra-
ticien et par commune pour la méme année.
La consommation médicale par habitant a
varié de 1 a 5 actes par habitant et par
commune pour les médecins et de 3 a 33
actes par habitant et par commune pour les
infirmiers.

Le nombre d’entrées totales en hos-
pitalisation compléte (secteurs public et
privé) s’élevait a 71 400 en 2005 pour l'en-
semble des spécialités (médecine, chirurgie,
gynécologie-obstétrique), avec une contribu-
tion faible du secteur privé, surtout pour la

Opjrection de la santé et du

Médicale  aux

Développement

Antilles-Guyane.  série  Info  santé 2004 Déc;  13.

médecine.

Dans le domaine du traitement antican-
céreux, le nombre de chimiothérapies déli-
vrées sur les malades était deux fois plus
élevé en Martinique (11 030 versus 5658 en
Guadeloupe).

En ce qui concerne 1’évolution des dé-
penses d’Assurance Maladie en Martinique,
la dépense par habitant est passée de 1535
euros par an en 1998 a 2000 euros annuels
en 2004, soit une augmentation de 30% en
sept ans. Sur la méme période, en France mé-
tropolitaine, la dépense par habitant a aug-
menté de 34%. La dépense par habitant en
Martinique représentait en 1998 80,25% de
la dépense par habitant en France métropo-
litaine. Sept ans plus tard, le différentiel s’est
accru pour I’ensemble de la dépense maladie

(78%).

Service Statistique. Démographie

Accessible  de

Social -

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

santé et du
devient folle. Série

Hpirection de la
Maladie : la dépense

Développement
mmfo  Santé

Statistique.  Assurance
Accessible de

Social - Service
2005 Déc; 14.

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/statistiques/article-am.pdf
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2.4.3 Professionnels de santé!*1%!* (annexe [B:2))

Dans les trois régions Antilles-Guyane, la
répartition géographique des praticiens libé-
raux est trés variable. La densité étant d’au-
tant plus forte que 'activité économique est
intense dans la zone géographique considé-
rée. A I'exception des infirmiers et de Sages-
Femmes libérales, a population égale, la den-
sité des professionnels de santé est pratique-
ment deux & trois fois plus faible aux An-
tilles et en Guyane qu’en France métropo-
litaine. Cette situation risque de s’aggraver
avec l'accroissement et le vieillissement de la
population. Au 31 décembre 2003, le réper-
toire ADELI, recensant tous les profession-
nels de santé en exercice, comptent 4183 pro-
fessionnels en activité en Martinique, dont :
858 médecins, 279 pharmaciens, 151 chirur-
giens dentistes, 149 sages femmes, 2211 in-
firmiers généralistes. Dans le domaine libé-
ral, il y a 125 médecins, 37 chirurgiens den-
tistes, 188 infirmiers et 49 masseurs kinési-

Epirection de la santé et du

Médicale  aux

Développement

Antilles-Guyane.  série  Info  santé 2004 Déc; 13.

thérapeutes pour 100 000 habitants en Mar-
tinique, contre 201 médecins, 64 chirurgiens
dentistes, 96 infirmiers et 71 masseurs kiné-
sithérapeutes pour 100 000 en France métro-
politaine.

[activité des praticiens varie selon la
spécialité et la zone géographique, avec
une plus forte concentration dans les com-
munes les plus urbanisées (Sch celcher, Fort
de France et Lamentin) et ce quelle que
soit la profession étudiée. Selon des cri-
téres du circulaire du 26 mars 2004 éma-
nant du cabinet du Ministre de la Santé
(présence/absence de médecins, densité mé-
dicale, activité moyenne des médecins gé-
néralistes, proportion de personnes agées et
critéres de distance et de précarité), 3 com-
munes, sur les 34 de la Martinique, ont été
classées comme zones d’installation de prio-
rité absolue pour les médecins généralistes :
Fonds Saint Denis, Grand Riviére, Macouba.

statistique. Démographie
Accessible  de

Social - Service

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

Bpirection de la santé et du

soins

Développement
zones prioritaires aux Antilles-Guyane. Série Info Santé 2004 Déc; 13. Accessible de

Social - Service statistique. Accés aux

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

santé et du
Antilles-Guyane.  Série

Mpirection de la
phie médicale des

Développement
mmfo  santé

social - service statistique. Cartogra-
2004 Déc; 13. Accessible de

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

Place du cancer en Martinique

3.1 Poids du cancer dans la mortalité générale

Les tumeurs demeurent la seconde cause
de mortalité aprés les maladies cardiovas-
culaires chez 'homme. En effet, elles re-
présentent & elles seuls, plus de 25,45%

des causes de décés chez 'homme. Chez la
femme les tumeurs sont au 2°7¢ rang aprés
les maladies cardiovasculaires, soit 22% des
déceés par cancer.

3.2 Comparaisons avec les autres DOM-TOM et la France

métropolitaine

Comparée aux autres départements
d’outre-mer, la Martinique présente des taux
inférieurs aux autres DOM et a la France mé-

tropolitaine pour ce qui est de la mortalité

masculine. La mortalité féminine présentent
des taux similaires a ceux de la Réunion mais
restent inférieurs aux autres départements
d’outre-mer et de la France métropolitaine.

3.3 Incidence et mortalité par cancer

Le taux d’incidence standardisé sur la
population mondiale pour 100000 est de
295,89 chez T’homme et 190,58 chez la
femme. 36,65% des hommes et 20,28% des
femmes présentent un risque d’étre atteint
de cancer avant I’age de 75 ans. L’incidence

du cancer varie avec l’age, la moitié des
cas survient aprés ’age de 69 ans pour les
hommes et de 62 ans pour les femmes. Le
taux de mortalité standardisé pour 100000
est de 122,15 chez I'homme et 73,47 chez la
femme.
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3.4 Les cancers majeurs

3.4.1 Chez ’homme

Avec 54% des nouveaux cas recensés
entre 2001 et 2005, le cancer de la prostate
est de loin le cancer le plus fréquemment
diagnostiqué chez 'homme. Cette localisa-
tion est également au 1* rang pour la mor-
talité avec 28,46% des déces par cancer. Les
autres localisations comptent chacune pour
moins de 5% des cancers diagnostiqués et

3.4.2 Chez la femme

Le cancer du sein est devenu la localisa-
tion cancéreuse la plus fréquemment diag-
nostiquée et la 1™ cause de décés par can-
cer chez la femme. En effet prés d’un cancer
sur 3 (27,38%) diagnostiqués chez la femme
entre 2001 et 2005, a pour localisation le
sein. Cette localisation compte pour 15 %
environ des décés par cancer chez la femme.

moins de 10% des déces.

Le cancer colorectal est au deuxiéme
rang, suivi du cancer de l'estomac, des
lévres-bouche-pharynx et du cancer des pou-
mons. Pour ce qui est de la mortalité le can-
cer de I'estomac et les leucémies occupent les
2¢me ot 3¢ rangs. Le cancer du colo-rectum
quant a lui est a la 4°™¢ position.

Le cancer colorectal avec environ 10% des
nouveaux cas et des décés, occupe le 2°m¢
rang pour l'incidence et la mortalité. Le can-
cer du col de I'utérus (6,47%) est seulement a
la 3¢ position pour l'incidence, Le cancer
de l'estomac représente la 3¢ localisation
la plus mortelle avec 7,74% des déces chez la

femme.

3.5 La diversité géographique

Le cancer présente une grande diver-
sité géographique. En effet les communes
du Précheur et quelques communes du sud
(Frangois, Marin, Vauclin, Trois Ilets) pré-
sentent les taux d’incidence les plus élevés
chez ’homme.

Chez la femme le cancer est plus fré-
quent dans les communes du nord telles
que Gros Morne, Macouba, Marigot, Morne

Rouge, Bellefontaine, Saint-Pierre; dans le
sud celles de Riviére-Salée, Riviére-Pilote,
Saint-Esprit, Trois Ilets, Francois, Marin,
Vauclin, Sainte-Luce, Sainte-Anne.

La mortalité présentent également une
tres grande hétérogénéité avec une mortalité
plus élevée dans le sud chez 'homme. Chez
la femme certaines communes du sud et du
nord présentent des taux élevés.
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3.6 Tendances chronologiques

L’incidence du cancer a augmenté ces
derniéres années avec une évolution marquée
chez I’homme durant la période 2001-2005.

3.7 Le risque de cancer

De nombreux facteurs peuvent entrainer
pour certaines personnes, des risques plus
élevés de développer un cancer. Il peut s’agir
de facteurs propres a 'individu sur lesquels
aucune modification au niveau du risque
n’est possible. Il s’agit de ’age, du sexe et de
la prédisposition génétique. Mais la plupart
des facteurs sont exogénes et liés au milieu
ambiant.

Le vieillissement de la population : pour
la plupart des cancers, le risque augmente
avec I’age (I’age médian des cancers en Mar-
tinique est de 62 ans).

Pour de nombreux types de cancers, le
risque varie aussi avec l'origine ethnique
certaines différences sont d’ordre génétique
mais la plupart résultent des différences de
style de vie et des expositions a des agents
étiologiques communément appelés « his-
toire familiale ». Une étude menée en Marti-
nique a ainsi révélé I'existence de polymor-
phismes au niveau des géenes des récepteurs
de la vitamine D et des des androgénes. Ces
polymorphismes peuvent étre responsables
de la plus grande fréquence des cancers de
la prostate en Martinique, comparée a la
France Métropolitaine.

La mortalité, quant a elle, a diminué chez
I’homme et augmenté chez la femme durant
cette période.

Des risques exogénes existent en Marti-
nique mais sont moins communs comparé a
la France métropolitaine. Il s’agit :

— de la consommation alcoolo-tabagique
responsable du cancer du poumon, de
la cavité buccale, de ’cesophage, de la
vessie et du pancréas

— des radiations ionisantes et son expo-
sition pendant I’enfance

— le rayonnement ultraviolet (soleil),
Bien que ce dernier soit fréquent en
Martinique, la couleur de la peau ré-
duit le risque de mélanome et d’autres
cancers de la peau.

En revanche certains facteurs comme le
régime alimentaire, I'exposition aux agents
environnementaux chimiques et les facteurs
reproductifs hormonaux ont pris de I'am-
pleur ces derniéres années en Martinique.
Pour ce qui est du régime alimentaire ,I’in-
dustrialisation, I'urbanisation et la globali-
sation ont abouti a la consommation accrue
d’aliments riches en graisses et pauvres en
glucides. Ceci s’ajoute a un déclin de la dé-
pense d’énergie individuelle, lié¢ & un style de
vie sédentaire.
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TAB. 3.1 — Nombre de cas, taux brut et standardisé selon la cause de décés entre
2001 et 2005. Hommes. Martinique

Codes CIM10 Part Taux Taux
Nombre rela- brut standardisé
de cas tive (pop.

(%) Monde)

Maladies de ’appareil circulatoire 1945 26,75 212,61 142,62

Tumeurs 1850 25,45 202,23 139,46

Causes externes 706 9,71 77,17 68,89

Symptomes et états morbides mal définis 556 7,65 60,78 43,73

Maladies de ’appareil respiratoire 363 4,99 39,68 25,52

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et 358 4,92 39,13 25,99

métaboliques

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 339 4,66 37,06 25,32

Maladies infectieuses et parasitaires 336 4,62 36,73 26,45

Maladies de ’appareil digestif 289 3,98 31,59 22,54

Troubles mentaux et du comportement, 197 2,71 21,53 15,79

Maladies de ’appareil génito-urinaire 157 2,16 17,16 11,65

Certaines affections débutant dés la période 53 0,73 5,79 9,44

périnatale

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 41 0,56 4,48 2,71

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques 37 0,51 4,04 3,37

Maladies du systéme ostéo-articulaire, muscles et 22 0,30 2,41 1,85

tissu conjonctif

Malformations congénitales 21 0,29 2,30 2,48
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TAB. 3.2 — Nombre de cas, taux brut et standardisé selon la cause de décés, entre
2001 et 2005. Femmes. Martinique

Codes CIM10 Part Taux Taux
Nombre rela- brut standardisé
de cas tive (pop.

(%) Monde)

Maladies de I'appareil circulatoire 2102 33,82 204,08 99,70

Tumeurs 1356 21,82 131,65 78,04

Symptomes et états morbides mal définis 538 8,66 52,23 26,11

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et 493 7,93 47,86 23,36

meétaboliques

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 373 6,00 36,21 18,38

Maladies de ’appareil respiratoire 303 4,88 29,42 13,70

Causes externes 256 4,12 24,85 16,61

Maladies de ’appareil digestif 247 3,97 23,98 12,66

Maladies infectieuses et parasitaires 170 2,74 16,51 9,34

Troubles mentaux et du comportement, 101 1,63 9,81 4,50

Maladies de ’appareil génito-urinaire 81 1,30 7,86 4,10

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 59 0,95 5,73 2,37

Certaines affections débutant dés la période 45 0,72 4,37 8,04

périnatale

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques 34 0,55 3,30 1,81

Malformation congénitales 28 0,45 2,72 4,02

Maladies du systéme ostéo-articulaire 24 0,39 2,33 1,43
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TAB. 3.3 — Nombre de cas, taux brut et standardisé selon la cause de déceés entre
2001 et 2005. poM et France métropolitaine

Cause de déces Martinique Guadeloupe Réunion France Métropolitaine
H F H F H F H F

infectieuses et 26,45 9,34 24,35 14,94 15,19 8,11 10,71 6,31

parasitaires

Tumeurs 78,04 82,01 78,17 92,10
139,47 152,47 166,97 185,89

du sang et des organes 3,37 1,81 3,55 1,59 3,10 1,81 2,03 1,60

hématopoiétiques

endocriniennes, 26,00 23,36 27,18 29,07 39,30 39,00 16,4 13,26

nutritionnelles et

métaboliques

de Pappareil digestif 22 54 12,66 30,67 17,83 37,29 17,80 27,26 14,67

Troubles mentaux et du 15,80 4,50 22,48 6,14 29,91 8,41 15,65 11,70
comportement

du systéme nerveux et 25,33 18,38 26,35 13,63 22,21 13,98 19,38 15,66
des organes des sens

de I’appareil circulatoire 142,63 99,70 156,80 114,08 190,70 133,63 138,77 89,20

de ’appareil respiratoire 25,53 13,70 24,82 14,84 53,40 24,40 33,41 17,46

de la peau et du tissu 2,72 2,37 1,56 1,64 1,22 1,59 1,10 1,51
cellulaire sous-cutané
du systéme 1,85 1,43 2,47 1,62 2,12 2,41 2,44 2,76

ostéo-articulaire, muscles

et tissu conjonctif

de ’appareil 11,66 4,10 8,95 6,00 11,49 9,21 7,41 4,45
génito-urinaire
Complications de la 0,00 0,34 0,00 1,18 0,00 0,58 0,00 0,17

grossesse et de
I’accouchement
Certaines affections 9,45 8,04 12,27 10,09 12,00 10,11 0,04 0,03

débutants en période

périnatale

Malformations 2,49 4,02 5,30 4,50 4,54 4,37 1,43 1,13
congénitales

Symptomes et états 43,74 26,11 4349 29,16 30,86 19,60 34,30 2381

morbides mal définis
Causes externes 68,89 16,61 104,26 26,11 72,56 22,11 61,66 26,18
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TAB. 3.4 — Part relative de ’incidence et de la mortalité par cancer entre 2001 et
2005. Hommes. Martinique

Rang Localisations Inci- Localisations Morta-
dence lité
1 Prostate 54,46 Prostate 28,46
2 Colon et rectum 4,86 Estomac 8,76
3 Estomac 4,66 Leucémies 6,60
4 Lévre, cavité buccale et pharynx 3,69 Colon et rectum 5,92
5 Poumon 3,34 Pancréas 4,40
6 Vessie 2,38 Lévre, cavité buccale et pharynx 4,33
7 Myélomes multiples 2,23 (Esophage 3,65
8 Lymphomes malins non 2,17 Foie 3,21
Hodgkinien
9 (Esophage 1,69 Lymphomes malins non 2,30
Hodgkinien
10 Pancréas 1,52 Vessie 1,82
11 Larynx 1,26 Meélanome de la peau 1,18
12 Systéme nerveux central 1,08 Systéme nerveux central 1,15
13 Foie 1,03 Larynx 1,08
14 Rein 0,98 Vésicule biliaire 0,88
15 Mélanome de la peau 0,76 Rein 0,77
16 Leucémies 0,50 Thyroide 0,20
17 Thyroide 0,38 Fosses nasales 0,16
18 Sein 0,35 Myélomes multiples 0,16
19 Testicules 0,32 Maladie de Hodgkin 0,13
20 Vésicule biliaire 0,27 Testicules 0,10

21 Maladie de Hodgkin 0,22 Poumon 0,06
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TAB. 3.5 — Part relative de ’incidence et de la mortalité par cancer entre 2001 et
2005. Femmes. Martinique

Rang Localisations Incidence Localisations Mortalité
1 Sein 27,66 Sein 14,82
2 Colon et rectum 10,13 Colon et rectum 10,04
3 Col de I'utérus 6,42 Estomac 7,74
4 Estomac 5,19 Leucémies 6,06
5 Corps de 'utérus 4,46 Corps de 'utérus 5,93
6 Thyroide 3,23 Pancréas 5,89
7 Myélome multiple 3,19 Ovaires 3,94
8 Ovaires 2,87 Foie 3,36
9 Poumon 2,65 Col de I'utérus 3,01
10 Lymphomes malins non 2,61 Lymphomes malins non 2,88
Hodgkinien Hodgkinien
11 Pancréas 1,89 Systéme nerveux central 1,95
12 Systéme nerveux central 1,56 Vésicule biliaire 1,95
13 Vessie 1,52 Vessie 1,73
14 Foie 1,31 Meélanome de la peau 1,73
15 Mélanome de la peau 1,13 (Esophage 1,11
16 Lévre, cavité buccale et pharynx 1,09 Larynx 1,11
17 Vésicule biliaire 1,05 Rein 1,06
18 Rein 0,65 Lévre, cavité buccale et pharynx 0,75
19 Maladie de Hodgkin 0,47 Thyroide 0,44
20 (Esophage 0,47 Maladie de Hodgkin 0,13

21 Leucémies 0,47 Poumon 0,09
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TAB. 3.6 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Nombre de cas 266 331 399 467 714 872
Incidence Tx standardisé® 183 198 200 203 287 313

[1C 95 %]° [161-205] [176-220] [179-220] [184-222] [265-309] [291-335]

Nombre de cas 110 189 224 241 359 351
Mortalité Tx standardisé* 75 111 110 104 124 111

[1C 95 %]P [60,7-89,0]  [95,3-128,0]  [95,3-125,0] [90,3-118,0]  [111-138,0]  [98,5-124,0]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-année

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 3.7 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Nombre de cas 255 305 367 428 559 590
Incidence Tx standardisé® 152 157 162 167 195 180

[1C 95 %]P [133-171] [139-175] [144-179] [151-184] [178-213] [164-196]

Nombre de cas 108 177 174 189 256 301
Mortalité Tx standardisé®* 55,9 81,0 65,2 55,3 72,3 75,1

[1C 95 %]P [44,8-66,9]  [68,3-93,6]  [54,7-75,6]  [46,6-64,0]  [62,5-82,1]  [65,4-84,8]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-année

b Intervalle de confiance & 95%
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Fi1G. 3.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe entre 2001 et 2005.
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F1G. 3.2 — Tendance de 'incidence et de la mortalité sur la période 2001 2005. Martinique
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Fic. 3.3 - Ratio Standardisé d’incidence (SIR) sur la période 2001-2005. Marti-
nique
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F1G. 3.4 — Ratio Standardisé de Mortalité (SMR) sur la période 2001-2005. Mar-
tinique



Chapitre

Levre, cavité buccale et pharynx

4.1 Principaux indicateurs

TAB. 4.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe des cancers de
la lévre, de la cavité buccale et du pharynx. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes
Nombre de cas 146,00 30,00
Incidence Age médian (année) 63,00 60,50
Taux brut 15,97 2,99
Taux standardisé® 12,25 1,86
Nombre de cas 128,00 17,00
Age médian (année) 63,00 69,00
Mortalité Taux brut 8,59 1,06
Taux standardisé® 6,38 0,66

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 146 nouveaux cas cancers pour ce sexe.
ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour
cer représente la 4°™¢ localisation la 100000 sur la population mondiale est
plus fréquemment diagnostiquée chez de 12,25 chez ’homme et 1,86 chez la
’homme soit, 3,69% de ’ensemble des femme.
cancers pour ce sexe. — Le risque d’étre atteint de ce cancer
— Chez la femme sur la méme période, 30 avant I’age de 75 ans est de 1,49% pour
nouveaux cas ont été recensés. Ce can- I’lhomme et 0,19% pour la femme.
cer représente la 16°"¢ localisation la — Son incidence varie avec I'age (’age
plus fréquemment diagnostiquée chez médian est de 63 ans pour I’homme et

la femme soit, 1,02% de I’ensemble des de 60,5 ans pour la femme).
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buccale et pharynx
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— 128 décés sont survenus durant cette
période, soit 4,33% chez ’homme et 17
soit 0,75% chez la femme.

— 11 constitue la 6™ cause de décés par
cancer masculin et la 18" pour la
femme

— Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 6,38 chez ’homme et

4.2

0,65 chez la femme.

— 50% des décés surviennent aprés I'age
de 63 ans chez 'homme et 69 ans chez
la femme. Le risque de mourir de ce
cancer avant 1’age de 75 ans est de
0,73% pour 'homme et 0,06% pour la
femme.

Variations spatio-temporelles - cancers de la lévre,

cavité buccale et pharynx

— L’incidence de ce cancer a diminué
d’environ 3% par an chez ’homme et
6,5% chez la femme entre 2001 et 2005.
Cette évolution est plus marquée du-
rant cette derniére période, comparée
a 1996-2000.

— La mortalité a également diminuée

Commentaires

La consommation tabagique constitue
le facteur de risque majeur du cancer des
lévres, de la bouche et du pharynx. Il est res-
ponsable de 90% des cas. D’autres facteurs
comme la consommation d’alcool, les radia-
tions UV, une mauvaise hygiéne dentaire,
ainsi qu’'une alimentation pauvre en fruits
et légumes sont incriminés. Le virus de HPV
(Human papillomavirus) et les virus appa-
rentés ont été également découverts comme
facteurs de risque de ces cancers. Ils sont
souvent associés a des cancers du vagin, du

entre 2001 et 2005.

— Les personnes résidant dans les zones
coOtiéres présentent une incidence plus
élevée pour ce cancer surtout du coté
Atlantique. La mortalité suit la méme
distribution que l'incidence mais reste
assez hétérogeéne.

pénis et de la vulve. Plus rarement ce cancer
peut s’intégrer dans le cadre d’un syndrome
de Plummer WILSON qui associe un déficit
en iode et des anomalies au niveau de 1’ce-
sophage, des ongles et des globules rouges.
En Martinique, la prévalence des facteurs de
risque spécifiques, notamment la consomma-
tion alcool-tabac, est en partie responsable
de la variation géographique liée & ce can-
cer. La France est I'un des pays au monde
les plus touchés par ce cancer.
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TAB. 4.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des cancers de la
lévre, de la cavité buccale et du pharynx. Hommes. Martinique.

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 37,00 40,00 33,00 26,00 32,00 26,00
Incidence Tx standardisé® 26,30 24,90 17,40 12,90 14,90 10,70

[1C 95 %]° [17,8-34,8]  [17,1-32,7]  [11,3-23,4]  [7,8-18,0] [9,6-20,1] [6,5-14,9]

Effectifs 15,00 17,00 27,00 15,00 18,00 13,00
Mortalité Tx standardisé® 10,70 10,90 14,30 6,82 7,61 5,23

[1C 95 %> [5,3-16,2] [5,7-16,1] 8,8-19,8] [3,3-10,4] [4,0-11,2] [2,3-8,2]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 4.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des cancers de la
lévre, de la cavité buccale et du pharynx. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 3,00 5,00 4,00 6,00 8,00 10,00
Incidence Tx standardisé® 1,93 2,80 1,64 2,01 1,93 3,25

[IC 95 %P [0,00-4,11]  [0,34-5,26]  [0,00-3,30]  [0,24-3,77]  [0,43-3,43]  [1,12-5,37]

Effectifs 2,00 0,00 3,00 4,00 3,00 0,00
Mortalité Tx standardisé® 1,25 0,00 1,38 0,98 0,56 0,00

[IC 95 %|° [0,00-2,98] [0,00-0,00] [0,00-2,95] [0,00-2,07] [0,00-1,24] [0,00-0,00]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 4.4 — Taux annuel moyen d’évolution de I’incidence et de la mortalité selon
le sexe des cancers de la lévre, de la cavité buccale et du pharynx entre 1981 et
2005. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence  1981-2005 -3,33 [-4,28; -2,36|
Homimes 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]
Incidence  1981-2005 0,00 [-2,28; 2,35|
Femmes 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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Fi1G. 4.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité des cancers de la lévre, de
la cavité buccale et du pharynx entre 1981 et 2005. Martinique.



4.2 Variations spatio-temporelles - cancers de la lévre, cavité
buccale et pharynx 33

SIR [ J<1 [11.05-1.20 C11.20-1.40 > 140

F1G. 4.3 - Ratio standardisé d’incidence (SIR) des cancers de la lévre, de la cavité
buccale et du pharynx sur la période 2001-2005. Martinique.
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Fic. 4.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) des cancers de la lévre, de la
cavité buccale et du pharynx sur la période 2001-2005. Martinique.



Chapitre

(Esophage

5.1 Principaux indicateurs

TAB. 5.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer de I’cesophage
selon le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes

Nombre de cas 69,00 13,00
Incidence Age médian (année) 66,00 79,00

Taux brut 7,49 1,25

Tx standardisé?® 5,31 0,69

Nombre de cas 108,00 25,00

Age médian (année) 68,00 76,00
Mortalité Taux brut 7,60 1,44

Tx standardisé?® 5,44 0,64

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 69 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez 1’homme. Ce — Le taux d’incidence standardisé pour

cancer représente 9°"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 1,74% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période, 13
nouveaux cas ont été recensés. Ce can-
cer représente la 20°"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 0,44% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 5,31 chez 'homme et 0,53 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,60% pour
I’homme et 0,07% pour la femme.

Son incidence varie avec I’age (age mé-
dian est de 66 ans pour 'homme et 79
ans pour la femme)
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— 108 Déces sont, survenus durant cette
période, soit 3,65% chez ’homme et 25
chez la femme soit 1,10%.

— 11 constitue la 7°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 157 pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

5.2

— L’incidence de ce cancer a diminué de
25,3% chez ’homme et 6,64% chez la
femme entre 2001 et 2005. Cette di-
minution est également plus marquée
durant la derniére période.

— La mortalité a aussi diminué. Si I'on
considére l’évolution depuis 1981 le
TAME! est d’environ 10%.

Commentaires

Malgré une large prédominance mascu-
line, ce cancer présente une incidence assez
faible en Martinique avec une évolution a la
baisse ces derniéres années.

La consommation alcolo-tabagique est le

! Taux annuel moyen d’évolution

100000 est de 5,44 chez I'homme et
0,64 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés I’age de 68 ans chez
I’homme et 76 ans chez la femme. Le
risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,66% pour
I’homme et 0,08% pour la femme.

Variations spatio-temporelles - cancer de I’cesophage

— Ce cancer est beaucoup plus fréquent
dans le sud chez ’homme (sauf pour la
commune du Marin).

Comme pour l'incidence, les personnes
résidant dans le sud meurent beaucoup plus
de ce cancer comparé au reste de la Marti-
nique.

facteur de risque majeur de ce cancer.

D’autres facteurs tel que les déficits en
vitamines A et le syndrome de Plummer
Wilson sont associés & un risque accru du
cancer de ’cesophage.
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TAB. 5.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de
P’cesophage. Hommes. Martinique.

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 19,00 17,00 17,00 14,00 13,00 9,00
Incidence Tx standardisé* 13,00 10,80 9,24 6,33 5,36 3,58

[IC 95 %]° [7,08-18,8]  [5,65-16,0]  [4,81-13,7]  [2,93-9,72]  [2,34-8,37]  [1,17; 5,99]

Effectifs 8,00 18,00 19,00 14,00 15,00 5,00
Mortalité Tx standardisé® 5,66 10,80 9,43 6,38 5,36 2,18

[IC 95 %|° [1,69-9,62] [5,70-15,9] [5,07-13,8] [2,94-9,82] [2,50-8,21] [0,25-4,10]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 5.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de
P’cesophage. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 7,00 5,00 2,00 1,00 4,00 1,00
Incidence Tx standardisé®* 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]

Effectifs 2,00 4,00 4,00 3,00 3,00 1,00
Mortalité Tx standardisé®* 1,18 1,28 1,76 1,05 0,74 0,12

[IC 95 %]P [0,00-2,86] [0,00-2,62] [0,00-3,55] [0,00-2,33] [0,00-1,65] [0,00-0,36]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 5.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de ’;esophage entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]|
Tncidence  1981-2005 75,30 [-6,56; ~4,04]
Hommes 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]
Incidence  1981-2005 -6,64 [-9,27; -3,93|
Fommes 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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F1G. 5.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du cancer de
P’cesophage sur la période 2001 2005. Martinique

30
25 S

20 \\

Taux pour 100 000 personnes années

1981 1985 1990 1995 2000 2005
Année
—e— Incidence Hommes —eo— Mortalité Hommes
— — Incidences Femmes —@— Mortalité Femmes

FiG. 5.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité du cancer par sexe de I’ce-
sophage entre 1981 et 2005. Martinique.
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Fic. 5.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) du cancer de l’cesophage sur la
période 2001-2005. Martinique
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F1G. 5.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) du cancer de ’cesophage sur la
période 2001-2005. Martinique



Chapitre

Estomac

6.1 Principaux indicateurs

TAB. 6.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer de

I’estomac. Martinique

Indicateurs
Nombre de cas

Incidence Age médian (année)
Taux brut

Tx standardisé®

Nombre de cas
Age médian (année)
Mortalité Taux brut

Tx standardisé®

Hommes Femmes
189,00 145,00
71,00 76,00
20,97 14,59
13,60 7,25
259,00 175,00
74,00 79,00
17,82 11,59
10,90 4,93

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

— Entre 2001 et 2005, 189 nouveaux cas
ont été recensés chez I’homme. Ce can-
cer représente la 3¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 4,77% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

— Chez la femme sur la méme période,
145 nouveaux cas ont été recensés.
Ce cancer représente la 4°7¢ localisa-
tion la plus fréquemment diagnosti-
quée chez la femme soit, 4,96% de ’en-

semble des cancers pour ce sexe.

Le taux d’incidence standardisé pour
100000 sur la population mondiale est
13,60 chez I’homme et 7,25 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 1,57% pour
I’homme et 0,76% pour la femme.
Son incidence varie avec I’age (age mé-
dian de 71 ans pour I’homme et de 76
ans pour la femme).
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— 259 Déces sont, survenus durant cette
période, soit 8,76% chez 1’homme et
175 chez la femme soit 7,74%.

— 11 constitue la 2°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 3°"¢ pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

6.2

— L’incidence de ce cancer a augmenté
de 3,02% par an chez ’homme et reste
quasi stable chez la femme entre 2001
et 2005. Si I'on considére 1’évolution
depuis 1981 l'incidence est en baisse.

— La mortalité masculine est en diminu-
tion alors que la mortalité féminine est
en hausse.

— L’incidence présente une distribution
hétérogéne, avec chez les hommes une

Commentaires

Le cancer de l'estomac a pour fac-
teur de risque principale l'infection par
I’Hélicobacter pylori et la faiblesse de la
consommation en légumes frais. Il a été mon-
tré une prévalence élevée de cette bactérie
dans les Antilles Francaises. La baisse ob-
servée de l'incidence de ce cancer est liée a
la disparition progressive des méthodes de

100000, est de 10,90 chez I’homme et
4,93 chez la femme et 50% des décés
surviennent apreés ’age de 74 ans chez
I’homme et 79 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 1,18% pour
I’homme et 0,44% pour la femme.

Variations spatio-temporelles - cancer de ’estomac

prédominance dans le sud Atlantique
et chez les femmes le nord Caraibe.

— Pour la mortalité, le nord caraibe et le
sud Atlantique sont les zones qui pré-
sentent les taux de mortalité par can-
cer de I'estomac les plus élevés pour les
hommes. Pour les femmes, on note une
légere sur incidence dans le nord et le
sud de la Martinique.

conservation des aliments (salage) au profit
de la réfrigération. On note cependant une
recrudescence de ce cancer au cours de ces
cinq derniéres années, phénomeéne actuelle-
ment inexpliqué. Toutefois, il est probable
que I'amélioration des méthodes de décou-
verte de cette maladie soit a I'origine d’un
meilleur enregistrement des cas.
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TAB. 6.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de
I’estomac. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 28,00 42,00 32,00 39,00 39,00 42,00
Incidence Tx standardisé® 19,70 25,40 15,10 17,80 14,80 14,80

[IC 95 %|° [12,3-27,1] [17,6-33,2] [9,67-20,6] [12,0-23,5] [9,92-19,6] [10,1-19,5]

Effectifs 17,00 30,00 32,00 30,00 36,00 32,00
Mortalité Tx standardisé®* 12,00 18,60 15,40 12,80 12,10 9,86

[IC 95%]P [6,21-17,8]  [11,9-25,4]  [9,87-20,9]  [7,96-17,6]  [7,98-16,3]  [6,20-13,5]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 6.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de
P’estomac. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 21,00 17,00 19,00 29,00 29,00 38,00
Incidence Tx standardisé® 10,60 6,68 6,96 8,30 6,78 9,39

[IC 95 %|° [5,89-15,4] [3,34-10,0] [3,62-10,3] [4,92-11,7] [3,98-9,59] [6,10-12,7]

Effectifs 10,00 18,00 26,00 23,00 16,00 27,00
Mortalité Tx standardisé® 3,96 7,26 10,30 6,57 3,67 5,54

[IC 95 %]P [1,43-6,50]  [3,63-10,9]  [6,11-14,4]  [3,58-9,56]  [1,63-5,71]  [3,16-7,92]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 6.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de ’estomac entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence  1981-2005 -3,01 [-3,86; -2,15]
N 2001-2005 3,02 [-4,48; 11,11]
Mortalité  1981-2005 20,54 [-10,3; -8,77]
2001-2005 4,01 [-11,5; 4,11]
Incidence  1981-2005 -1,77 [-2,82; -0,72]
N 2001-2005 10,23 [-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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Fi1a. 6.2 — Tendance de ’'incidence et de la mortalité du cancer de ’estomac entre
1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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F1G. 6.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer de ’estomac entre 2001 et 2005.
Martinique.



6.2 Variations spatio-temporelles - cancer de I’estomac 44

Fi1G. 6.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer de 1’estomac entre 2001 et 2005.
Martinique.



Chapitre

Colon et rectum

7.1 Principaux indicateurs

TAB. 7.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer du
colon et du rectum. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Nombre de cas 196,00 284,00
Incidence Age médian (année) 67,00 71,00

Taux brut 21,62 27,54

Tx standardisé & 15,44 15,78

Nombre de cas 175,00 227,00

Age médian (année) 74,00 76,00
Mortalité Taux brut 11,19 13,62

Tx standardisé?® 7,18 7,01

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 196 nouveaux cas semble des cancers pour ce sexe.
ont été recensés chez I’homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour
cer représente la 2°"¢ localisation la 100000 sur la population mondiale est
plus fréquemment diagnostiquée chez de 15,44 chez 'homme et 15,78 chez la
I’homme soit, 4,95% de I’ensemble des femme.
cancers pour ce sexe. — Le risque d’étre atteint de ce cancer
— Chez la femme sur la méme période, avant I’age de 75 ans est de 1,91% pour
284 nouveaux cas ont été recensés. I’homme et 1,64% pour la femme.
Ce cancer représente la 2°7¢ localisa- — Son incidence varie avec ’age (age mé-
tion la plus fréquemment diagnosti- dian est de 67 ans pour 'homme et 71

quée chez la femme soit, 9,73% de I’en- ans pour la femme).
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— 175 décés sont survenus durant cette
période, soit 5,92% chez 'homme et
227 chez la femme, soit 10,04%.

— 11 constitue la 4°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 2°"¢ pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

7.2
rectum

— L’incidence de ce cancer a augmenté
d’environ 8 % chez ’homme et chez
la femme entre 2001 et 2005. Si 'on
considére l'évolution depuis 1981 le
TAME est de 3,21% et 3,03% res-
pectivement pour I’homme et pour la
femme, avec une augmentation quasi
linéaire a partir de 1995.

Commentaires

Le cancer colorectal a trés fortement
augmenté durant la derniére période 2001-
2005. Parallélement la mortalité a beaucoup
baissé avec cependant une légére hausse chez
I’homme durant la derniére période. Cette
évolution dissociée est certainement le reflet
d’'une meilleure prise en charge de ce can-
cer, tant sur le plan diagnostique que théra-
peutique, avec la découverte de petits can-
cers de plus en plus précocement. Les fac-
teurs génétiques continuent a étre évoqués
comme étant a l’origine de ce cancer. Il s’agit
principalement des cancers associés ou non
aux polypes héréditaires (HNPCC), les ma-
ladies inflammatoires chroniques dite mala-
dies de Crohn et la rectocolite hémorragique
qui sont souvent a l'origine d'une colite ul-
céreuse souvent associée a un risque élevé
du cancer colorectal. La majorité des cancers
surviennent cependant chez les sujets soumis
principalement a des facteurs environnemen-

100000 est de 7,18 chez I'homme et
7,01 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés I’age de 74 ans chez
I’homme et 76 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
Page de 75 ans est de 0,72% quelque
soit, le sexe.

Variations spatio-temporelles - cancer du colon et du

— La mortalité quant a elle a augmen-
tée chez ’homme et reste stable chez
la femme durant cette période.

— Ce cancer prédomine dans les com-
munes du centre et du sud.

— La distribution de la mortalité est tres
hétérogéne avec une légére prédomi-
nance dans le centre.

taux. La Martinique, ces derniéres années, a
été le siége de multiples modifications sur le
plan socio-économique, ces derniéres ayant
entrainé une modification du style de vie
des populations. Parallélement il y a eu des
modifications dans le domaine de I’alimenta-
tion avec la multiplication des supermarchés
méme en commune. [’accés a ces produits
est devenu trés facile. les fast-food se sont
aussi rapidement implantés avec comme co-
rollaire une forte hausse de la proportion de
graisse animale dans la ration totale selon les
données de la FAO. En effet, en 1989 la Mar-
tinique était au deuxiéme rang en terme de
consommation calorique par habitant parmi
les pays de la Caraibe, la proportion de pro-
duits d’origine animale étant voisine de celle
des Etats-Unis. L augmentation des cancers
du colon peut ainsi dériver de cette situa-
tion.



7.2 Variations spatio-temporelles - cancer du colon et du rectund?7

TAB. 7.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du colon
et du rectum. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 9,00 11,00 13,00 17,00 38,00 54,00
Incidence Tx standardisé® 6,17 7,46 7,09 7,36 15,30 19,90

[1C 95%]° [2,11-10,2]  [3,04-11,9]  [3,11-11,1]  [3,72-11,0]  [10,2-20,4]  [14,4-25,4]

Effectifs 7,00 13,00 10,00 16,00 30,00 28,00
Mortalité Tx standardisé® 5,22 7,23 4,97 6,72 10,70 9,00

[1C 95%]° [1,32-9,12]  [3,22-11,2]  [1,86-8,09]  [3,31-10,1]  [6,62-14,7]  [5,48-12,5]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 7.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du colon
et du rectum. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 21,00 23,00 26,00 34,00 45,00 80,00
Incidence Tx standardisé® 10,30 10,60 10,70 11,00 13,90 19,40

[1C 95%]° [5,74-14,9]  [6,09-15,1]  [6,28-15,0]  [6,95-15,0]  [9,58-18,3]  [14,7-24,1]

Effectifs 8,00 11,00 16,00 26,00 27,00 32,00
Mortalité Tx standardisé* 4,01 4,69 6,21 6,87 7,51 7,26

[1C 95%]> [1,12-6,90]  [1,74-7,63]  [3,00-9,43]  [3,92-9,81]  [4,40-10,6]  [4,37-10,2]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 7.4 — Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe du cancer du colon et du rectum entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence 1981-2005 3,21 [2,00; 4,44]
Homumes 2001-2005 7,92 10,09 ; 16,36]
Mortalité ~ 1981-2005 -6,30 [-7,53; -5,006|
2001-2005 2,38 |-7,35; 13,13]
Incidence  1981-2005 3,03 [2,00; 4,06]
Femmes 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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Fi1G. 7.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité selon le sexe du cancer
colorectal entre 1981 et 2005. Martinique
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F1G. 7.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du colon et du rectum entre 2001 et
2005. Martinique
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F1G. 7.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du colon et du rectum entre 2001 et
2005. Martinique



Chapitre

Fole

8.1 Principaux indicateurs

TAB. 8.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer du
foie. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 41,00 37,00
Incidence Age médian (année) 66,00 71,00

Taux brut 4,67 3,07

Tx standardisé?® 3,46 2,13

Effectifs 95,00 76,00

Age médian (année) 68,00 72,50
Mortalité Taux brut 6,19 4,63

Tx standardisé?® 4,35 2,51

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 41 nouveaux cas cancers pour ce sexe.
ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour
cer représente la 13°™¢ localisation la 100000 sur la population mondiale est
plus fréquemment diagnostiquée chez de 3,46 chez ’homme et 2,13 chez la
’homme soit, 1,03% de I’ensemble des femme.
cancers pour ce sexe. — Le risque d’étre atteint de ce can-
— Chez la femme sur la méme période, 37 cer avant 1’age de 75 ans est de 0,42
nouveaux cas ont été recensés. Ce can- % pour I'homme et 0,24 % pour la
cer représente la 14°™¢ localisation la femme.
plus fréquemment diagnostiquée chez — Son incidence varie avec I'age ('age

la femme soit, 1,26% de I’ensemble des médian est de 66 ans pour I’homme et
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71 ans pour la femme).

— 95 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 3,21% chez I'homme et 76
chez la femme soit 3,36 %.

— 11 constitue la 8™ cause de décés par
cancer chez 'homme et la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

8.2

— La légére hausse de l'incidence amor-
cée dans les années 1995 continue avec
une tendance a I’accélération durant la
derniére période.

— Quant a la mortalité, elle est restée

Commentaires

Le cancer du foie est une pathologie peu
fréquente en Martinique. La cirrhose du foie
demeure la principale étiologie notamment
dans les pays industrialisés pour ce qui est
de la forme d’origine alcoolique. D’autres
formes de cirrhose existent liées notamment
a une infection soit par le virus de I'hépa-

100000 est de 4,35 chez I'homme et
2,51 chez la femme et 50 % des décés
surviennent aprés ’age de 68 ans chez
I’homme et 72,5 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,54 % pour
I’homme et 0,29% pour la femme.

Variations spatio-temporelles - cancer du foie

stable, voire en baisse durant cette pé-
riode.

— La distribution de ce cancer est hétéro-
géne avec cependant une concentration
dans les communes du nord.

tite B ou le virus de I’hépatite C ou par
surcharge féerique notamment hémochroma-
tose. La stabilisation de I'incidence dans le
temps est le témoin de I'exhaustivité du re-
cueil des données. Le fait que le rapport mor-
talité sur incidence baisse est en faveur de
cette derniére hypothése.
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p
TAB. 8.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du foie.

Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 3,00 8,00 10,00 4,00 6,00 8,00
Incidence Tx standardisé®* 1,96 481 5,01 1,80 1,70 3,52

[1C 95 %]P [0,00-4,19]  [1,41-8,20]  [1,98-9,03]  [0,00-3,61]  [0,27-3,13]  [0,96-6,09]

Effectifs 2,00 11,00 15,00 14,00 10,00 12,00
Mortalité Tx standardisé®* 1,19 6,91 8,21 6,15 4,17 4,66

[1C 95 %]P [0,00-2,86]  [2,79-11,0]  [3,95-12,5]  [2,85-9,46]  [1,50-6,84]  [1,83-7,50]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 8.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du foie.
Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 5,00 2,00 5,00 2,00 5,00 6,00
Incidence Tx standardisé* 3,05 1,31 1,80 0,82 1,07 1,74

[1C 95 %]P [0,37-5,72]  [0,00-3,12]  [0,13-3,47]  [0,00-1,95]  [0,00-2,14]  [0,17-3,30]

Effectifs 7,00 7,00 11,00 8,00 9,00 16,00
Mortalité Tx standardisé® 3,80 3,89 3,87 2,83 3,15 4,00

[1C 95 %]P [0,87-6,73]  [0,89-6,90]  [1,38-6,36]  [0,78-4,87]  [0,87-5,43]  [1,81-6,20]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 8.4 — Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe du cancer du foie entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence  1981-2005 -1,29 [-3,27; 0,73]
Homimes 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]
Incidence  1981-2005 1,00 [-1,65; 3,72]
Fermmies 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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Fic. 8.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du foie entre 2001 et 2005. Martinique
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FiG. 8.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du foie entre 2001 et 2005. Martinique



Chapitre

Pancréas

9.1 Principaux indicateurs

TAB. 9.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer du
pancréas. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 60,00 52,00
Incidence Age médian(année) 69,50 72,50

Taux brut 6,52 5,02

Tx standardisé? 4,36 2,77

Effectifs 130,00 133,00

Age médian(année) 72,00 76,00
Mortalité Taux brut 9,34 7,63

Tx standardisé?® 6,00 3,81

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 60 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour

cer représente la 10°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 1,51% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période, 52
nouveaux cas ont été recensés. Ce can-
cer représente la 11°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 1,78% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 4,36 chez 'homme et 2,77 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,53% pour
I’lhomme et 0,28% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 69,5 ans pour ’homme
et 72,5 ans pour la femme).
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— 130 Décés sont survenus durant cette
période, soit 4,40% chez 'homme et
133 chez la femme soit 5,88%.

— 11 constitue la 5°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 6™ pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

9.2

— L’incidence de ce cancer a diminué
chez ’homme et augmenté chez la
femme entre 2001 et 2005.

— L’évolution de ce cancer est en « dents
de scie ». Aprés une augmentation
dans les années 1995, le cancer du pan-
créas enregistre une baisse en termes
d’incidence.

Commentaires

Le cancer du pancréas a linstar des
autres cancers dont le facteur de risque prin-
cipal est le tabac, est rare en Martinique avec
cependant une légére hausse de I'incidence
au cours des cinq derniéres années. Des pa-
thologies comme le diabéte, la pancréatite
chronique, la cirrhose sont décrites comme

100000 est, de 6,00 chez I’lhomme et de
3,81 chez la femme et 50% des décés
surviennent apreés ’age de 72 ans chez
I’homme et 76 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,68% pour
I’homme et 0,37% pour la femme

Variations spatio-temporelles - cancer du pancréas

— La mortalité quant a elle a diminué
chez I'homme et augmenté chez la
femme durant cette période.

— Ce cancer est plus fréquent dans les
communes du centre et du sud ca-
raibes chez I’lhomme. Chez la femme ce
sont, les communes du sud atlantique
qui sont les plus touchées.

étant des facteurs favorisants. La mortalité
liée a ce cancer est a la baisse ces derniéres
années. Cette situation est le témoin d’une
meilleure prise en charge ou d’une meilleure
notification des cas de décés par cancer du
pancréas. Le rapport incidence sur mortalité
est en faveur de cette hypothése.
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TAB. 9.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
pancréas, Hommes, Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 3,00 3,00 3,00 6,00 14,00 10,00
Incidence Tx standardisé® 1,90 1,69 1,60 3,23 5,46 4,36

[1C 95%]> [0,00-4,05]  [0,00-3,64]  [0,00-3,41]  [0,64-5,82]  [2,49-8,43]  [1,64-7,0]

Effectifs 4,00 10,00 5,00 14,00 15,00 9,00
Mortalité Tx standardisé® 2,77 5,72 2,17 6,98 5,09 2,36

[1C 95%]° [0,05-5,48]  [2,10-9,33]  [0,22-4,11]  [3,29-10,7]  [2,60-8,58]  [0,69-4,02]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 9.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
pancréas, Femmes, Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 3,00 5,00 4,00 2,00 11,00 12,00
Incidence Tx standardisé® 1,46 2,35 1,30 0,64 3,02 2,99

[1C 95%]° [0,00-3,18]  [0,20-4,50]  [0,00-2,63]  [0,00-1,63]  [1,05-4,98]  [1,10-4,88]

Effectifs 1,00 9,00 9,00 7,00 19,00 17,00
Mortalité Tx standardisé® 0,72 4,16 3,73 2,12 5,80 3,46

[1C 95%]> [0,00- 2,12]  [1,30- 7,03]  [1,20- 6,26]  [0,48- 3,77]  [2,95- 8,65]  [1,56- 5,36]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 9.4 — Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe du cancer du pancréas entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 1,54 [-0,64 ; 3,77]
Hommes 2001-2005 0,06 [-12,4; 14,36|
Mortalitée ~ 1981-2005 -6,31 [-7,70; -4,90]
2001-2005 -5,52 [-15,7; 5,94]
Incidence ~ 1981-2005 1,65 [-0,63; 3,99]
Femmes 2001-2005 9,50 [-5,40; 26,76]
Mortalitée ~ 1981-2005 -6,48 [-7,89; -5,04|

2001-2005 1,10 [-9,96; 13,52]
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F1G. 9.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du cancer du
pancréas sur la période 2001 2005. Martinique
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Fia. 9.2 — Tendance de ’'incidence et de la mortalité selon le sexe du cancer du
pancréas entre 1981 et 2005. Martinique
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Fic. 9.3 - Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du pancréas entre 2001 et 2005.
Martinique
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Fic. 9.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du pancréas entre 2001 et 2005.
Martinique



Chapitre

Larynx

10.1 Principaux indicateurs

TAB. 10.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer du larynx selon
le sexe. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 49,00 6,00
Incidence Age médian(année) 64,00 63,00

Taux brut 5,32 0,57

Tx standardisé® 4,15 0,45

Effectifs 32,00 25,00

Age médian(année) 73,00 75,00
Mortalité Taux brut 2,28 1,44

Tx standardisé?® 1,59 0,77

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 49 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour

cer représente la 11¢™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
I’homme soit, 1,23% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
6 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 22°¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 0,20% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 4,15 chez ’homme et 0,45 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,53% pour
I’homme et 0,05% pour la femme.

Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 64 ans pour I’homme et
63 ans pour la femme).
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— 32 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 1,08% chez I'homme et 25
chez la femme soit 1,10%.

— I constitue la 13°"¢ cause de décés
par cancer masculin et la 16°¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 1,59 chez I'homme et
0,77 chez la femme. 50% des déceés sur-
viennent aprés ’age de 73 ans chez
I’homme et 75 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
Page de 75 ans est de 0,22% pour
I’homme et 0,08% pour la femme.

10.2 Variations spatio-temporelles - cancer du larynx

— (C’est une localisation qui a enregistré
une baisse considérable de l'incidence
et de la mortalité ces derniéres années.

— La distribution géographique de ce

Commentaires

La consommation alcolo-tabagique est le
facteur de risque principal de cette patholo-
gie. Les taux faibles en Martinique peuvent
étre le reflet d’'une moindre consommation

cancer présente une légére prédomi-
nance dans le sud chez la femme et
dans le nord pour 'homme.

de ces produits. [L’augmentation de la mor-
talité peut étre liée & I'imprécision au niveau
de la certification des déceés notamment pour
la distinction avec les cancers du pharynx.
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TAB. 10.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
larynx. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 16,00 7,00 8,00 8,00 11,00 7,00
Incidence Tx standardisé® 11,30 4,69 4,42 3,44 4,43 2,94

[1C 95%]> [5,76-16,9]  [1,20-8,18]  [1,31-7,53]  [0,99-5,89]  [1,68-7,18]  [0,74-5,14]

Effectifs 5,00 7,00 9,00 8,00 7,00 6,00
Mortalité Tx standardisé® 3,54 4,46 4,90 3,38 1,92 2,05

[1C 95%]° [0,42-6,65]  [1,12-7,81]  [1,66-8,14]  [0,97-5,79]  [0,45-3,38]  [0,33-3,78]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 10.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
larynx. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
Incidence Tx standardisé® 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,16

[1C 95%]° [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-1,15]  [0,00-0,47]

Effectifs 0,00 1,00 0,00 0,00 3,00 5,00
Mortalité Tx standardisé® 0,00 0,55 0,00 0,00 0,56 1,26

[1C 95%]> [0,00-0,00]  [0,00-1,62]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-1,25]  [0,07-2,44]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 10.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer du larynx entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 -2,87 [-4,65; -1,07]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 0,79 [-4,79; 6,70|
Femmes 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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Fi1G. 10.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du cancer du
larynx sur la période 2001 2005. Martinique

12

Taux pour 100 000 personnes-années

1981 1985 1990 1995 2000 2005

Année

—&— Incidence Hommes —o— Mortaité Hommes
— — Incidences Femmes —e— Mortdité Femmes

F1G. 10.2 — Tendance de ’incidence et de la mortalité selon le sexe du cancer du
larynx entre 1981 et 2005. Martinique
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F1G. 10.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du larynx entre 2001 et 2005. Mar-
tinique
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Fi1G. 10.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune
de résidence a la date du diagnostic du cancer du larynx entre 2001 et 2005.
Martinique
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Poumon

11.1 Principaux indicateurs

TAB. 11.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer du poumon selon
le sexe. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 131,00 73,00
Incidence Age médian(année) 70,00 68,00

Taux brut 14,56 7,34

Tx standardisé? 10,06 4,74

Effectifs 2,00 2,00

Age médian(année) 69,50 80,00
Mortalité Taux brut 16,08 5,89

Tx standardisé® 11,15 3,55

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 131 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez I’homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé sur la

cer représente la 5"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 3,31% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
73 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 9"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 2,50% de I’ensemble des

population mondiale pour 100000 est
de 10,06 chez ’homme et 4,74 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 1,38% pour
I’homme et 0,56% pour la femme.

Son incidence varie avec I’age (age mé-
dian est de 70 ans pour 'homme et 68
ans pour la femme). 2 décés sont sur-
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venus durant cette période, soit 0,06%
chez ’homme et 2 chez la femme soit
0,08%.
— Il constitue la 2 cause de décés par
cancer chez 'homme et chez la femme.
— Le taux de mortalité standardisé¢ pour
100000 est de 11,15 chez ’homme et

1 eme

3,55 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés 1’age de 69,5 ans chez
I’homme et 80 ans chez la femme.

— Le risque de mourir du cancer avant
lage de 75 ans est de 1,48% pour
I’lhomme et 0,43% pour la femme.

11.2 Variations spatio-temporelles - cancer du poumon

— Aprés une baisse observée jusqu’en
1995, on note une recrudescence de ce
cancer ces derniéres années avec une
augmentation plus marquée durant la
période 2001-2005. Le Taux Annuel
Moyen d’Evolution du cancer est de
14,61% par an chez ’homme et de

Commentaires

Le cancer du poumon est un cancer pour
lequel,’existence d’une relation dose-effet
entre le tabagisme et ce cancer, est claire-
ment établi. Il s’agit notamment du nombre
de cigarettes par jour, du degré d’inhalation
et ’age du début du tabagisme. Le taba-
gisme augmente le risque pour tous les types
histologiques bien qu’il est plus important
pour les cancers a petites cellules et a cellules
squameuses comparés aux adénocarcinomes.
Il faut noter que les adénocarcinomes sont
plus des cancers féminins. A niveau d’expo-
sition égale, les femmes ont tendance a dé-
velopper beaucoup plus un cancer du pou-
mon comparé aux hommes. Il est de plus en
plus établi le role du tabagisme passif, res-
ponsable en effet de 15 a 20% des cancers

8,08% pour la femme.

— La mortalité quant a elle est restée
stable.

— Les hommes qui habitent dans le sud
caraibe sont plus atteints. Pour la
femme la distribution de l'incidence
est trés hétérogene.

du poumon. Les autres causes sont l'expo-
sition professionnelle, notamment dans les
industries a certains métaux (nickel, arse-
nic, cadmium) et certaines radiations ioni-
santes. L’exposition aux poussiéres a aussi
été évoquée comme facteur de risque. En ce
qui concerne les fruits et les légumes, il est
de plus en plus démontré un role de facteur
protecteur Du fait de la faible prévalence
du tabagisme dans le département ce can-
cer ne constitue pas un véritable probléme
de santé publique. Mais en revanche, le pro-
bléme de lefficacité du traitement se pose
comme en témoigne la tendance évolutive
observée pour ce qui est de la mortalité qui a
légérement augmenté durant la derniére pé-
riode.
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TAB. 11.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisés (Monde) du cancer du
poumon. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 14,00 13,00 20,00 14,00 25,00 40,00
Incidence Tx standardisé* 9,81 8,47 11,50 6,01 10,20 13,90

[1C 95%]> [4,63-15,0]  [3,81-13,1]  [6,36-16,5]  [2,72-9,31]  [6,04-14,4]  [9,41-18,4]

Effectifs 6,00 16,00 21,00 21,00 28,00 31,00
Mortalité Tx standardisé® 4,12 9,62 10,40 9,02 11,90 11,00

[1C 95%]° [0,82-7,42]  [4,84-14,40]  [5,79-15,00]  [4,97-13,10]  [7,36-16,50]  [6,91-15,10]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 11.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisés (Monde) du cancer du
poumon. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 5,00 5,00 6,00 8,00 12,00 22,00
Incidence Tx standardisé® 2,17 1,74 1,70 2,79 4,45 6,74

[1C 95%]° [0,21-4,14]  [0,09-3,38]  [0,18-3,22]  [0,68-4,91]  [1,84-7,06]  [3,73-9,76]

Effectifs 4,00 10,00 13,00 7,00 13,00 14,00
Mortalité Tx standardisé® 2,22 4,95 4,51 2,48 3,87 4,17

[1C 95%]> [0,00-4,47]  [1,79-8,12]  [1,86-7,16]  [0,46-4,49]  [1,56-6,17]  [1,79-6,55]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 11.4 — Taux annuel moyen d’évolution de ’incidence et de la mortalité u
cancer du poumon selon le sexe d entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 -0,37 [-1,56 ; 0,83]
Hommes 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|
Incidence ~ 1981-2005 3,89 [1,80; 6,02 |
Femmes 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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F1G. 11.2 — Tendance de l’'incidence et de la mortalité selon le sexe du cancer du
poumon entre 1981 et 2005. Martinique
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FiG. 11.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du poumon entre 2001 et 2005.
Martinique
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Fic. 11.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune
de résidence a la date du diagnostic du cancer du poumon entre 2001 et 2005.
Martinique
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Mélanome de la peau

12.1 Principaux indicateurs

TAB. 12.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du mélanome
de la peau. Martinique

Effectifs 30,00 31,00
Age médian(année) 71,00 68,00
Incidence Taux brut 3,26 2,99
Tx standardisé® 2,19 1,97
Effectifs 35,00 39,00
Age médian(année) 73,00 72,00
Femmes Taux brut 2,60 2,60
Tx standardisé® 1,74 1,23

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 30 nouveaux cas — Le taux d’incidence standardisé sur la
ont été recensés chez I’homme. Ce can- population mondiale pour 100000 est
cer représente la 15°™¢ localisation la de 2,19 chez 'homme et 1,97 chez la
plus fréquemment diagnostiquée chez femme.

I’homme soit, 0,75% de I’ensemble des — Le risque d’étre atteint de ce cancer
cancers pour ce sexe. avant I’age de 75 ans est de 0,19% pour

— Chez la femme sur la méme période, I’homme et 0,23% pour la femme.

31 nouveaux cas ont recensés. Ce can- — Son incidence varie avec ’age (age mé-
cer représente la 15°"¢ localisation la dian de 71 ans pour I’homme et 68 ans
plus fréquemment diagnostiquée chez pour la femme).

la femme soit, 1,06% de I’ensemble des — 35 décés sont survenus durant cette pé-

cancers pour ce sexe. riode, soit 1,18% chez 'homme et 39
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soit 1,72% chez la femme.

— Il constitue la 11°™¢ cause de décés
par cancer masculin et la 14°™¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé est
1,23 pour 100000 chez

— I’homme et 2,60 chez la femme. 50%

des décés surviennent aprés 1’age de
73 ans chez 'homme et 72 ans chez la
femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,17% pour
I’lhomme et 0,11% pour la femme.

12.2 Variations spatio-temporelles - mélanome de la peau

— L’évolution de l'incidence réveéle une
tendance a ’augmentation a compter
de 1995 et ce de facon plus soutenue
au cours de la derniére période.

— La mortalité en revanche est restée
stable voir en baisse ces derniéres an-
neées.

— Un fait marquant est la concentration

Commentaires

Le mélanome de la peau reste un cancer
rare en Martinique.

L’effet protecteur de la mélanine vis-a-
vis des radiations Ultra-Violet est probable-
ment & l'origine des résultats observés. En
effet la Martinique est composée en majo-
rité d’une population mixte & plus de 95%
d’origine africaine. Les travaux menés dans
ce contexte ont montré une plus grande lo-
calisation au niveau de la paume des mains
et de la plante des pieds chez les personnes

des cas de mélanome dans les zones co-
tiéres notamment du coté Atlantique
surtout chez les femmes.

— La mortalité ne suit pas la méme dis-
tribution que I’incidence et on note une
surmortalité dans la zone du centre at-
lantique surtout chez la femme.

résidents a la Martinique. La plus grande
fréquence est observée chez les femmes ha-
bitant les zones cotiéres, lieu d’habitation
de population blanche féminine sans activité
professionnelle. Des mutations au niveau des
génes (notamment CDKN21 et CDK4) ont
étés décrits comme responsables d’environ
25% des cas de mélanome. L’existence de
navus (considérés comme étant des lésions
précancéreuses) augmenterait le risque de
mélanome cutané.
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TAB. 12.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du mélanome de
la peau. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 2,00 0,00 1,00 1,00 3,00 6,00
Incidence Tx standardisé* 1,31 0,00 0,63 0,62 1,10 1,83

[1C 95%]> [0,00-3,13]  [0,00-0,00]  [0,00-1,87]  [0,00-1,83]  [0,00-2,41]  [0,25-3,41]

Effectifs 2,00 0,00 1,00 1,00 3,00 3,00
Mortalité Tx standardisé* 1,35 0,00 0,55 0,54 0,92 0,77

[1C 95%]° [0,00-3,21]  [0,00-0,00]  [0,00-1,62]  [0,00-1,58]  [0,00-2,01]  [0,00-1,65]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 12.3 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du mélanome de
la peau. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 1,00 4,00 4,00 2,00 4,00 7,00
Incidence Tx standardisé® 0,59 1,58 1,35 0,68 1,20 2,12

[1C 95%]° [0,00-1,74]  [0,00-3,20]  [0,00-2,78]  [0,00-1,71]  [0,00-2,45]  [0,40-3,85]

Effectifs 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00
Mortalité Tx standardisé® 0,00 0,00 0,00 0,00 1,03 0,64

[1C 95%]> [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-2,21]  [0,00-1,50]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 12.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
mélanome de la peau, selon le sexe, entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 5,80 1,93 ; 9,82]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 0,44 [-2,46; 3,42|
Femmes 2001-2005 5,73 |-13,0; 28,50]
Mortalitée ~ 1981-2005 1,85 [-3,13; 7,10]

2001-2005 -1,02 [-19,7; 21,97]
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F1G. 12.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du mélanome de la peau entre 2001 et 2005.
Martinique
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Fi1G. 12.4 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du mélanome de la peau entre 2001 et 2005.
Martinique
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13.1 Principaux indicateurs

TAB. 13.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer du
sein. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 14,00 786,00
Incidence Age médian(année) 62,00 56,00

Taux brut 1,52 75,95

Tx standardisé® 1,04 54,42

Effectifs 2,00 335,00

Age médian(année) 73,00 65,00
Mortalité Taux brut 0,10 21,26

Tx standardisé?® 0,09 13,09

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 14 nouveaux cas des cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez I’homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé sur la

cer représente la 18°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
I’homme soit, 0,35% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
786 nouveaux cas ont été recensés.
Ce cancer représente la localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 26,93% de I’ensemble

population mondiale pour 100 000 est
de 54,42 chez la femme et 1,04 chez
I’homme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 5,86% pour
la femme et 0,10% pour ’homme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 56 ans pour la femme
et 62 ans pour ’homme).
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— 335 décés sont survenus durant cette
période, soit 14,82% chez la femme et
2 cas soit 0,06% chez ’homme.

— 11 constitue la 1°"¢ cause de décés pour
la femme et la 22°™¢ cause de décés par
cancer masculin.

— Le taux de mortalité standardisé est
de 13,09 pour 100000 chez la femme et

0,09 pour 100000 chez I’homme. 50%
des décés surviennent aprés 1’age de
65 ans chez la femme et 73 ans chez
I’homme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
Page de 75 ans est de 1,37% pour la
femme et 0,01% pour ’homme.

13.2 Variations spatio-temporelles - cancer du sein

— L’incidence de ce cancer a augmenté de
4,14% par an chez la femme entre 2001
et 2005. Entre 1981 et 2005, I'évolution
est de 4,08% par an.

— La mortalité est en hausse durant cette
période chez la femme mais reste glo-
balement en baisse depuis 1981.

Commentaires

C’est un cancer qui a beaucoup évolué
ces derniéres années en France. En Marti-
nique l'incidence de ce cancer a plus que
doublé entre 1981 et 2005. Cette évolution
est néanmoins moins marquée, la derniére
période avec un taux annuel d’évolution de
3,96% (versus 4,19% pour la période 1981-
2005). L’évolution de ce cancer est actuel-
lement indissociable de l'introduction de la
mammographie comme examen de dépistage
de ce cancer en France dans les années 90. En

— (C’est un cancer avec une localisation
préférentielle dans les communes du
centre de la Martinique et du sud ca-
raibe.

— En terme de mortalité, les femmes rési-
dant dans le sud Atlantique et le nord
Caraibe sont les plus concernées

Martinique, cette évolution s’est faite éga-
lement aux dépens des cancers de petites
tailles (53% de ’ensemble des cancers dé-
pistés). La Martinique a subi ces derniéres
années d’importantes mutations sur le plan
sociologique avec une modification du profil
des femmes en age de procrée. La mortalité
a été divisée par deux dans les années 70.
Les femmes ont a peine plus d’enfants que
la métropole.



13.2 Variations spatio-temporelles - cancer du sein

81

TAB. 13.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du

sein, Femmes, Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 51,00 57,00 62,00 82,00 156,00 185,00
Incidence Tx standardisé® 30,30 29,20 28,70 34,50 57,40 61,90

[1C 95%]P [21,8-38,9]  [21,4-37,1]  [21,3-36,2]  [26,8-42,3]  [48,0-66,8]  [52,7-71,2]

Effectifs 8,00 35,00 28,00 23,00 33,00 59,00
Mortalité Tx standardisé® 3,80 18,10 11,20 6,43 11,90 17,30

[1C 95%]P [1,04-6,56]  [11,9-24,2]  [6,69-15,6]  [3,52-9,35]  [7,66-16,1]  [12,5-22,1]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 13.3 — Taux annuel moyen d’évolution de ’incidence et de la mortalité chez
la femme du cancer du sein entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période

Taux annuel moyen d’évolution en % [IC

95 %]

Incidence 1981-2005
2001-2005
Mortalité 1981-2005
2001-2005

Femmes

1,08 [3,45; 4,72]
4,14 [0,31; 8,11]

6,41 [-7,25; -5,56]

9,32 [1,67; 17,54]
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Fia. 13.2 — Tendance de ’incidence et de la mortalité chez la femme du cancer
du sein entre 1981 et 2005. Martinique
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Fic. 13.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon la commune de résidence
a4 la date du diagnostic du cancer du sein chez la femme entre 2001 et 2005.
Martinique
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F1G. 13.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon la commune de résidence
a la date du diagnostic du cancer du sein chez la femme entre 2001 et 2005.
Martinique



Chapitre

Col de 'utérus

14.1 Principaux indicateurs

TAB. 14.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer du
col de 'utérus. Martinique

Indicateurs Femmes

Effectif 286,00
Incidence Age médian(année) 68,00

Taux brut 16,62

Tx standardisé® 11,91

Effectif 68,00

Age médian(année) 66,00
Mortalité Taux brut 3,57

Tx standardisé® 2,27

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-

nées

— Entre 2001 et 2005, 286 nouveaux cas avant I’age de 75 ans est de 1,23%.
ont été recensés. Ce cancer représente — Son incidence varie avec ’age (age mé-
la 3¢ localisation la plus fréquem- dian est de 68 ans).
ment diagnostiquée chez la femme soit, — 68 décés sont survenus durant cette pé-
9,80% de I’ensemble des cancers pour riode soit 3% de I'ensemble des déces
ce sexe. féminins.

— Le taux d’incidence standardisé sur la — 11 constitue la 5™ cause de décés par
population mondiale pour 100 000 est cancer chez la femme.
de 11,91 — Le taux de mortalité standardisé pour

— Le risque d’étre atteint de ce cancer 100000 chez la femme est 2,27 et 50%
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des décés surviennent apres 1’age de 66
ans.
— Le risque de mourir de ce cancer avant

lage de 75 ans est de 0,25% pour la
femme.

14.2 Variations spatio-temporelles - cancer du col de I'uté-

rus

Ce cancer a diminué entre 1981 et 2005
et cette tendance est beaucoup plus marquée
comparée a 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% depuis
1989.

— L’étude de la distribution de ce can-

cer révele une forte inégalité dans la

Commentaires

Le cancer du col de I'utérus est un cancer
qui a beaucoup baissé en terme d’incidence
ces derniéres années. Cette baisse est plus
marquée dans la période 2001-2005. Le fac-
teur de risque majeur de ce cancer est l'in-
fection par le virus du papillome humain on-
cogéne dont les plus fréquents sont les types
16 et 18, responsables de plus de 70% des
infections.

Les autres facteurs comme la parité, le
nombre de partenaires sexuels, le niveau
socio-économique et le tabac jouent un role
de « catalyseur »pour cette infection. En
Martinique 75% des cancers invasifs, sur-
viennent chez les femmes n’ayant pas eu de
frottis de facon réguliére. En effet, un pro-
gramme de dépistage organisé a été mis en

distribution géographique de ce can-
cer. Les femmes qui résident dans les
communes du nord-Ouest de la Mar-
tinique et du sud ouest sont les plus
nombreuses a développer ce cancer.

— Les communes du Nord-Ouest sont
avec celles du Sud-Est au 1 rang en
terme de mortalité.

place dans le département depuis 1991. La
Martinique a été choisie comme site pilote
pour l'organisation de ce dépistage. La ré-
partition géographique révéle des disparités
avec une morbidité et une mortalité plus
importante dans les communes rurales. On
peut penser que ce dépistage a un role ma-
jeur dans les inégalités surtout chez les per-
sonnes résidentes dans les communes rurales.
En revanche les personnes qui habitent les
communes urbaines a forte densité médicale
ont un meilleur accés aux soins et un com-
portement de prévention meilleur de facon
générale, comme en témoigne les résultats
d’une enquéte sur les facteurs d’adhésion au
dépistage mise en place par la C.G.S.S en
2003.



14.2 Variations spatio-temporelles - cancer du col de 'utérus 86

TAB. 14.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du col
de I'utérus. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 44,00 67,00 99,00 89,00 69,00 30,00
Incidence Tx standardisé® 28,00 38,30 48,20 38,30 25,90 8,71

[1C 95%]P [19,6-36,4]  [29,0-47,6]  [38,5-57,9]  [30,2-46,4]  [19,5-32,4]  [5,31-12,1]

Effectifs 7,00 7,00 5,00 10,00 16,00 9,00
Mortalité Tx standardisé® 4,05 4,25 2,29 3,90 5,11 2,86

[1C 95%]P [0,95-7,15]  [1,00-7,41]  [0,21-4,37]  [1,37-6,44]  [2,40-7,82]  [0,92-4,81]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 14.3 — Taux annuel moyen d’évolution de ’incidence et de la mortalité chez
la femme du cancer du col de 'utérus entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 -3,43 [-4,26 ; -2,59|
Femmes 2001-2005 -8,15 [-15,2; -0,51]
Mortalitée ~ 1981-2005 -8,26 [-9,75; -6,74|

2001-2005 11,9 [-24,8; 3,25]
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Fia. 14.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité chez la femme du cancer
du col de 'utérus entre 1981 et 2005. Martinique
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FiG. 14.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon la commune de résidence a
la date du diagnostic du cancer du col de 1’utérus chez la femme entre 2001 et
2005. Martinique
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F1G. 14.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon la commune de résidence
a la date du diagnostic du cancer du col de 1’utérus chez la femme entre 2001 et
2005. Martinique
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Corps de ['utérus

15.1 Principaux indicateurs

TAB. 15.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe

du cancer du corps de 'utérus. Martinique

Indicateurs
Effectifs

Incidence Age médian(année)
Taux brut

Tx standardisé®

Effectifs
Age médian(année)
Mortalité Taux brut

Tx standardisé®

Femmes
124,00
68,00
11,98
7,78

134,00
75,00
8,79
4,30

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-

nées

— Entre 2001 et 2005, 124 nouveaux cas
ont été recensés. Ce cancer représente
la 5°"¢ localisation la plus fréquem-
ment diagnostiquée chez la femme soit,
4,24% de P’ensemble des cancers pour
ce sexe.

— Le taux d’incidence standardisé sur la
population mondiale pour 100 000 est
7,78.

— Le risque d’étre atteint de ce cancer

avant I’age de 75 ans est de 1%

Son incidence varie avec I’age (Age mé-
dian de 68 ans).

134 décés sont survenus durant cette
période soit 5,92% de l'ensemble des
décés féminins.

Il constitue la 5™ cause de décés par
cancer chez la femme.

Le taux de mortalité standardisé est
4,30 pour 100000 et 50% des déces sur-
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viennent aprés 1’age de 75 ans.
— Le risque de mourir du cancer avant

Page de 75 ans est de 0,52% pour la
femme.

15.2 Variations spatio-temporelles - cancer du corps de

I’utérus

Aprés une forte baisse entre 1981 et 1990,
ce cancer continue d’augmenter depuis les
années 90.

[’évolution est restée stable depuis cette
date.

La mortalité est quasiment stable de-
puis l'enregistrement du cancer au niveau
du registre, avec cependant une baisse dans
les années 2000 et une augmentation assez

Commentaires

Le cancer du corps de I'utérus présente
une évolution en dents de scie depuis 1981,
avec une forte baisse jusqu’en 90.

L’amélioration de la qualité de ’enregis-
trement au cours des dix derniéres années
a certainement contribué a cette évolution
avec une diminution de la proportion des
cancers SAI

La Martinique a subi d’importante trans-
formation au niveau du style de vie des per-
sonnes. Ce qui fait du cancer du corps de
I'utérus un cancer de la femme ménopausée,
car 50% des cancers surviennent aprés 1’age
de 68 ans.

Parmi les facteurs de risque de ce can-
cer, l'hypercestrogénie relative quelle soit
d’origine endogéne (en cas de diabéte par
exemple, d’obésité ou de ménopause) ou
exogene(chez les personnes ayant un traite-

conséquente la derniére période(environ 10%
par an).

— L’incidence de ce cancer est trés hété-
rogéne avec cependant une fréquence
plus élevée dans les communes situées
au nord est de la Martinique. Les
femmes résidant dans les communes du
centre Atlantique et du Nord caraibe
meurent plus de ce cancer.

ment substitutif hormonal ou au Tamoxifen)
constitue un facteur de risque majeur.

Les autres facteurs de risque sont géné-
tiques et peuvent rentrer dans le cadre d’un
syndrome de Lynch qui associe des cancers
familiaux du colon sans polype, des cancers
de 'ovaire, des cancers du sein et de I’endo-
meétre.

D’autres facteurs de risque, au premier
rang desquels les facteurs environnemen-
taux, notamment l’utilisation des pesticides
sont également incriminés dans « la progres-
sion » de ce cancer.

La nature des tendances observées, en
revanche ne semble pas imputable a une
source d’exposition continue de type envi-
ronnemental comme les pesticides « organo-
chlorés ».
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TAB. 15.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
corps de 1'utérus. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 15,00 10,00 6,00 21,00 16,00 32,00
Incidence Tx standardisé® 8,33 4,92 2,49 8,25 5,69 8,80

[1C 95%]> [4,00-12,7]  [1,73-8,12]  [0,31-4,67]  [4,58-11,9]  [2,80-8,58]  [5,49-12,1]

Effectifs 1,00 3,00 2,00 1,00 10,00 14,00
Mortalité Tx standardisé® 0,28 1,70 0,40 0,20 2,82 2,97

[1C 95%]° [0,00-0,82]  [0,00-3,64]  [0,00-0,97]  [0,00-0,59]  [0,94-4,71]  [1,24-4,70]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 15.3 — Taux annuel moyen d’évolution de ’incidence et de la mortalité chez
la femme du cancer du corps de 1utérus entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 1,50 [-0,02; 3,05]
Femmes 2001-2005 10,58 10,22 22,01]
Mortalité ~ 1981-2005 0,06 [-2,52; 2,70|

2001-2005 4,61 [-14,9; 6,93]
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F1G. 15.2 — Tendance de ’incidence et de la mortalité chez la femme du cancer
du corps de 'utérus entre 1981 et 2005. Martinique
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F1G. 15.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon la commune de résidence a
la date du diagnostic du cancer du corps de 'utérus chez la femme entre 2001
et 2005. Martinique
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Fi1c. 15.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon la commune de résidence
a la date du diagnostic du cancer du corps de 1'utérus chez la femme entre 2001
et 2005. Martinique



Chapitre

Ovalre

16.1 Principaux indicateurs

TaB. 16.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 chez la

femme du cancer de ’ovaire. Martinique

Indicateurs
Effectifs

Incidence Age médian(année)
Taux brut

Tx standardisé®

Effectifs
Age médian(année)
Mortalité Taux brut

Tx standardisé®

Femmes
88,00
53,5

8,50

6,56

89,00
68,00
5,02
3,11

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-

nées

— Entre 2001 et 2005, 88 nouveaux cas
ont été recensés. Ce cancer représente
la 8¢ localisation la plus fréquem-
ment diagnostiquée chez la femme soit,
3,01% de P’ensemble des cancers pour
ce sexe.

— Le taux d’incidence standardisé sur la
population mondiale pour 100 000 est
6,56.

— Le risque d’étre atteint de ce cancer

avant I’age de 75 ans est 0,63%.

Son incidence varie avec 1'age (I’age
médian est de 53,5 ans).

89 déceés sont survenus durant cette pé-
riode 3,93% de '’ensemble des décés fé-
minins.

Il constitue la 7™ cause de décés par
cancer féminin.

Le taux de mortalité standardisé pour
100000 chez la femme est de 3,11 et
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50% des décés surviennent aprés 1’age
de 68 ans.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,32%.

16.2 Variations spatio-temporelles - cancer de 'ovaire

Ce cancer montre une croissante assez
importante entre 2001 et 2005, soit envi-
ron 20% par an. Depuis 1981 "augmentation
n’est en revanche que de 2% par an envi-
ron. La mortalité a aussi augmenté durant
cette période alors que la tendance est a la
baisse si on considére 1’évolution depuis de-

Commentaires

Le cancer de 'ovaire n’inclut pas les tu-
meurs borderlines, bien qu’ils soient enregis-
trés dans le cadre du fonctionnement habi-
tuel du registre des cancers.

L’évolution de la classification de ces tu-
meurs est certainement a 'origine de la si-
tuation observée. Les tumeurs borderlines
sont actuellement enregistrés comme des tu-
meurs invasifs contrairement aux années an-
térieures.

Les causes du cancer de 'ovaire sont in-

puis 1981.

— Ce cancer montre une distribution hé-
térogeéne avec une prédominance dans
les communes du nord mais ne suit pas
celle du cancer du sein.

— La mortalité est également plus impor-
tante dans le nord de la Martinique.

complétement connues. L’histoire familiale
demeure le facteur de risque le plus claire-
ment établi. Il existe des mutations au ni-
veau du géne BRCA1 et BRCA2 responsables
de la majorité des cas héréditaires. Environ
5 a 15% des cancers sont de type familial.
En revanche la majorité des cas sont spo-
radiques avec une incidence faible dans les
pays Asiatiques et élevée en Europe et aux
USA, ce qui refléte 'importance des facteurs
environnementaux.
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TAB. 16.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de
P’ovaire. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 5,00 6,00 8,00 10,00 7,00 15,00
Incidence Tx standardisé® 2,85 2,57 3,53 4,22 2,80 5,36

[1C 95%]> [0,29-5,41]  [0,42-4,71]  [1,03-6,02]  [1,49-6,96]  [0,55-5,05]  [2,36-8,37]

Effectifs 2,00 4,00 5,00 15,00 11,00 9,00
Mortalité Tx standardisé* 1,01 1,80 1,81 5,03 3,43 1,84

[1C 95%]° [0,00-2,47]  [0,00-3,62]  [0,13-3,48]  [2,23-7,83]  [1,24-5,61]  [0,45-3,23]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 16.3 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de ’ovaire entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 1,97(0,30; 3,66|
Femmes 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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F1G. 16.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age du cancer de ’ovaire sur
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FiG. 16.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité du cancer de 1’ovaire entre
1981 et 2005. Martinique
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F1G. 16.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon la commune de résidence a
la date du diagnostic du cancer de I’ovaire, entre 2001 et 2005. Martinique
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F1G. 16.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon la commune de résidence
a la date du diagnostic du cancer de ’ovaire entre 2001 et 2005. Martinique
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Prostate

17.1 Principaux indicateurs

TaB. 17.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 chez
I’homme du cancer de la prostate. Martinique

Indicateurs Hommes

Effectifs 2142,00
Incidence Age médian(année) 70,00

Taux brut 232,78

Tx standardisé® 154,07

Effectifs 841,00

Age médian(année) 80,00
Mortalité Taux brut 54,22

Tx standardisé® 27,15

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes an-

nées

— Entre 2001 et 2005, 2142 nouveaux avant 1’age de 75 ans est de 20,21%
cas ont été recensés chez I'homme. soit, une personne sur 5.
Ce cancer représente la localisation la — Son incidence varie avec I'age (I'age
plus fréquemment diagnostiquée chez médian est de 70 ans).
I’homme soit, 54,14% de D’ensemble — 841 décés sont survenus durant cette
des cancers pour ce sexe. période, soit 28,46% de I’ensemble des

— Le taux d’incidence standardisé sur la décés par cancer chez 'lhomme.
population mondiale pour 100000 est — Il se situe au 1°" rang des causes de
de 154,07. décés par cancer masculin.

— Le risque d’étre atteint de ce cancer — Le taux de mortalité standardisé pour
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100000 est 27,15 et 50% des déces sur-
viennent aprés l'age de 80 ans.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 2,07%.

17.2 Variations spatio-temporelles - cancer de la prostate

— L’incidence de ce cancer a beaucoup
augmenté entre 2001 et 2005. En ef-
fet le Taux Annuel Moyen d’Evolution
est de 4,59%. Cependant 1’évolution
est moins importante si I’on considére
cette derniére depuis 1981, le TAME
est de 5,47%.

— Durant les mémes périodes, la mor-
talité a baissé avec des taux annuels
moyens d’évolution respectivement de
-1,33% et - 8,11% pour les périodes
2001-2005 et 1981-2005.

Commentaires

Le cancer de la prostate demeure le can-
cer le plus fréquent en terme d’incidence et
de mortalité. L’évolution est cependant mar-
quée par un ralentissement durant la période
2001-2005.

Malgré [lintérét suscité par ce can-
cer en Martinique, beaucoup d’incertitudes
existent son étiologie.

L’age est le principal facteur de risque du
cancer de la prostate. En Martinique 50%
des cancers surviennent apres l'age de 70
ans.

D’autres facteurs sont également évoqués
autres : les antécédents de cancer de la pros-
tate avant 55 ans chez deux parents proches
(frére, pére, oncle, grand-pére).

Une étude des formes familiales de ce
cancer est en cours et apportera des éclai-
rages.

L’interprétation des tendances chronolo-
giques du cancer de la prostate est difficile,
non seulement & cause de I’évolution des pra-
tiques diagnostiques notamment le dépistage

— C’est un cancer qui présente une
forte hétérogénéité de sa distribution
avec cependant certaines communes
qui présentent une incidence plus éle-
vée notamment dans le centre (Saint
Joseph, Lamentin, Fort de France) et
le sud de la martinique (Saint Anne,
Marin . ..).

— La mortalité ne suit pas la distribution
de I'incidence avec les personnes rési-
dant dans le centre qui meurent moins
de ce cancer.

individuel par le dosage du PSA, mais aussi
des changements dans la mortalité compé-
titive liée a ce cancer. Etant donné que les
patients les plus ageés, atteints de cancers la-
tents peuvent mourir d’autres causes (ma-
ladies cardiovasculaires), il est possible que
cette évolution soit sous-estimée.

L’implication des perturbations endocri-
niennes/hormonales est de plus en plus plau-
sible donnant & ces facteurs un role impor-
tant dans la distribution géographique de ce
cancer mais on ne connait pas actuellement
le role joué par ces derniers dans I’évolution
de ce cancer en Martinique.

Des variations géographiques marquées
existent avec un gradient Est-Ouest avec une
incidence moindre dans les pays asiatiques.

La forte baisse de la mortalité ces der-
niéres années en Martinique est le reflet de
la diffusion assez importante des nouvelles
technologies en matiére de traitement de ce
cancer.
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TAB. 17.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de la
prostate, Hommes, Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005
Effectifs 62,00 79,00 147,00 203,00 358,00 513,00
Incidence Tx standardisé* 40,40 42,80 68,50 79,90 137,00 177,00
[IC 95%]° [30,20- [33,20- [57,10- [68,5-91,3]  [122,00- [161,00-

50,60] 52,50] 79,90] 151,00] 193,00]
Effectifs 24,00 60,00 69,00 75,00 106,00 119,00

Mortalité Tx standardisé* 14,90 32,30 29,20 26,90 30,40 30,50
[IC 95%]° [8,83-20,90]  [23,90- [22,00- [20,6-33,2]  [24,40- [24,70-

40,60] 36,30] 36,50] 36,30]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 17.3 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de la prostate entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence  1981-2005 5,47 15,04 ; 5,91]
Homimes 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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F1G. 17.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité chez I’homme du cancer de
la prostate entre 1981 et 2005. Martinique
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Fi1c. 17.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon la commune de résidence a
la date du diagnostic du cancer de la prostate chez ’homme entre 2001 et 2005.
Martinique
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F1G. 17.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon la commune de résidence a
la date du diagnostic du cancer de la prostate chez ’homme entre 2001 et 2005.
Martinique



Chapitre

Vessie

18.1 Principaux indicateurs

TAB. 18.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 selon le sexe du cancer de

la vessie. Martinique

Indicateurs
Effectif

Incidence Age médian(année)

Taux brut

Tx standardisé®

Effectif

Age médian(année)

Mortalité Taux brut

Tx standardisé®

Hommes Femmes
93,00 42,00
73,00 80,00
10,10 4,05

6,54 1,64
54,00 39,00
76,00 80,00
3,80 2,22

2,13 0,94

— Entre 2001 et 2005, 93 nouveaux cas

ont été recensés chez I’homme. Ce can-
cer représente la 6°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
I’homme soit, 2,35% de ’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
42 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 13™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 1,43% de I’ensemble des

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

Cancers pour ce sexe.

— Le taux d’incidence standardisé pour
100000 sur la population mondiale est
de 6,54 chez ’homme et 1,64 chez la
femme.

— Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I'age de 75 ans, est de 0,74%
pour ’homme et 0,11% pour la femme.

— Son incidence varie avec I'age (I'age
médian est de 73 ans pour I’homme et
80 ans pour la femme).
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— b4 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 1,82% chez 'homme et 39
déces soit 1,72% chez la femme.

— I constitue la 10°™¢ cause de décés

par cancer masculin et la 13°7¢ pour

la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 2,13 chez I'homme et
0,94 chez la femme et 50% des décés
surviennent apreés ’age de 76 ans chez
I’homme et 80 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,14% pour
I’homme et 0,09% pour la femme.

18.2 Variations spatio-temporelles - cancer de la vessie

— L’incidence de ce cancer a diminué
chez ’homme et a augmenté chez la
femme entre 2001 et 2005.

— Le Taux Annuel Moyen d’Evolution de
ce cancer est de -4,84% par an chez
I’homme et de 0,97% pour la femme. Si
I’on considére I’évolution depuis 1981
le TAME est de 0,44% et 1.69% res-
pectivement pour I’homme et pour la
femme.

— La mortalité, quant a elle, a diminué
chez 'homme et la femme durant cette

Commentaires

Le cancer de la vessie est un cancer
peu fréquent en Martinique. Les causes de
ce cancer sont le tabagisme et 1’exposition
professionnelle aux amines aromatiques qui
constituent les facteurs de risque majeurs.
Le risque attribuable lié au tabac est estimé

période. En effet, le TAME est de -
3,77% chez I’homme et -11,4% chez
la femme.Si 'on considére I’évolution
depuis 1981 le TAME est respective-
ment de -7,84% pour I'homme et -
7,33% pour la femme.

— La mortalité présente une distribution
tres hétérogeéne.

— Les hommes qui résident dans les com-
munes situées sur la cote sud atlan-
tique et les femmes du centre sont les
plus touchés.

a 66% et ce cancer est six fois plus fréquent
chez les fumeurs comparés aux non fumeurs.
La quasi inexistence de manufactures utili-
sant des amines aromatiques en Martinique,
associée a la faible prévalence du tabagisme
pourrait expliquer les taux observés.
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TAB. 18.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de la
vessie. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 2,00 17,00 9,00 10,00 20,00 12,00
Incidence Tx standardisé® 1,16 10,30 4,54 4,28 8,37 4,02

[1C 95%]> [0,00-2,77]  [5,33-15,3]  [1,44-7,63]  [1,53-7,04]  [4,58-12,2]  [1,59-6,44]

Effectif 1,00 2,00 8,00 5,00 6,00 5,00
Mortalité Tx standardisé®* 0,66 1,40 3,61 1,85 2,57 1,31

[1C 95%]° [0,00-1,94]  [0,00-3,33]  [1,03-6,19]  [0,19-3,50]  [0,44-4,70]  [0,10-2,52]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 18.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de la
vessie. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 1,00 2,00 3,00 3,00 8,00 11,00
Incidence Tx standardisé® 0,35 0,79 1,30 0,78 2,33 2,33

[1C 95%]° [0,00-1,03]  [0,00-1,95]  [0,00-2,86]  [0,00-1,75]  [0,54-4,12]  [0,74-3,92]

Effectifs 4,00 1,00 5,00 5,00 8,00 4,00
Mortalité Tx standardisé® 1,56 0,55 1,97 1,80 2,10 0,88

[1C 95%]> [0,00-3,15]  [0,00-1,62]  [0,07-3,86]  [0,09-3,52]  [0,47-3,72]  [0,00-1,87]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 18.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de la vessie entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 0,37-1,25; 2,02]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 1,69[-0,90; 4,34]
Femmes 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]
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FiG. 18.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du cancer de
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F1G. 18.2 — Tendance de I’incidence et de la mortalité du cancer de la vessie entre
1981 et 2005 selon le sexe. Martinique
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Fic. 18.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer de la vessie entre 2001 et 2005.
Martinique
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Hommes

SMR [ I [ 11.05-1.20 [ 1.20-1.40

Fic. 18.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune
de résidence a la date du diagnostic du cancer de la vessie entre 2001 et 2005.
Martinique



Chapitre

Rein

19.1 Principaux indicateurs

TAB. 19.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer du rein selon le
sexe. Martinique

Indicateurs Hommes Femmes

Effectif 39,00 18,00
Incidence Age médian(année) 66,00 48,50

Taux brut 4,23 1,73

Tx standardisé® 2,96 1,41

Effectif 23,00 24,00

Age médian(année) 67,00 63,5
Mortalité Taux brut 1,30 1,44

Tx standardisé® 0,88 1,15

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

— Entre 2001 et 2005, 39 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez ’lhomme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé sur

cer représente la 14°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 0,98% de ’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
18 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 18°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 0,61% de I’ensemble des

la population mondiale pour 100000
est 2,96 chez I’homme et 1,41 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,32% pour
I’lhomme et 0,11% pour la femme.

Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 66 ans pour I’homme et
485 ans pour la femme).
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— 23 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 0,77% chez ’homme et 24
soit 1,06% chez la femme.

— Il constitue la 15°™¢ cause de décés
par cancer masculin et la 17°"¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 0,88 chez I'homme et
1,15 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés ’age de 67 ans chez
I’lhomme et de 63,5 ans chez la femme.
— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,11% pour
I’homme et 0,10% pour la femme.

19.2 Variations spatio-temporelles - cancer du rein

— L’incidence de ce cancer a augmenté
chez I’homme et diminué chez la
femme entre 2001 et 2005.

— Le TAME! de ce cancer est de 6,41%
par an chez ’homme et de -4,99% pour
la femme. Si ’on considére I'évolution
depuis 1981 le TAME est de 5,78% et
1,64% respectivement pour ’lhomme et
pour la femme.

— La mortalité, quant a elle, a dimi-
nué chez I’homme et augmenté chez
la femme durant cette période. Cette
évolution est plus marquée sur la der-
niére période chez I'homme. Si 1'on
considére l'évolution depuis 1981 le

Commentaires

Le cancer du rein présente des taux de
variations de 'ordre de 10% entre les pays
Asiatique et les pays d’Europe et d’Amé-
rique du sud.

Le tabagisme en est le facteur de risque
principal, avec un risque attribuable a de
30%.

D’autres facteurs comme 'exposition in-

ITaux Annuel Moyen d’Evolution

cancer est en augmentation seulement
chez la femme.En effet, le TAME est
de - 12,4% chez I’homme alors qu’il est
de 6,31% chez la femme. Si I’on consi-
dére I’évolution depuis 1981 le TAME
est respectivement de -6,27% pour
I’homme et -5,24% pour la femme.

— Ce cancer suit la méme distribution
géographique que celui de la vessie que
ce soit chez 'homme (sud atlantique)
ou chez la femme (centre). La mor-
talité ne présente pas de particularité
dans sa distribution et reste similaire
a celle du cancer de la vessie.

dustrielle aux hydrocarbures aromatiques et
a la phénacétine sont évoqués.

La faible prévalence du tabagisme et des
autres facteurs en Martinique explique les
taux observés. La similarité de la distribu-
tion de ce cancer avec celui de la vessie
conforte cette hypothése.
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TAB. 19.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
rein. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 4,00 0,00 3,00 3,00 8,00 12,00
Incidence Tx standardisé®* 3,91 0,00 1,71 2,04 3,26 4,28

[1C 95%]> [0,00-7,83]  [0,00-0,00]  [0,00-3,65]  [0,00-4,41]  [0,96-5,56]  [1,75-6,81]

Effectif 0,00 1,00 1,00 3,00 4,00 2,00
Mortalité Tx standardisé®* 0,00 0,41 0,52 1,26 1,66 0,94

[1C 95%]° [0,00-0,00]  [0,00-1,20]  [0,00-1,53]  [0,00-2,74]  [0,00-3,34]  [0,00-2,25]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 19.3 — Nombre de cas- de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
rein. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 1,00 4,00 1,00 7,00 3,00 2,00
Incidence Tx standardisé® 0,59 2,02 0,53 3,81 1,00 0,50

[1C 95%]° [0,00-1,76]  [0,04-4,01]  [0,00-1,56]  [0,72-6,89]  [0,00-2,24]  [0,00-1,28]

Effectif 0,00 3,00 4,00 1,00 2,00 3,00
Mortalité Tx standardisé® 0,00 1,05 1,59 0,40 0,26 1,87

[1C 95%]> [0,00-0,00]  [0,00-2,33]  [0,00-3,39]  [0,00-1,17]  [0,00-0,61]  [0,00-4,24]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 19.4 - Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe du cancer de la vessie entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 5,78(2,60; 9,05]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 1,64[-1,42; 4,81]
Femmes 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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rein sur la période 2001 2005. Martinique
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F1G. 19.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité du cancer du rein entre
1981 et 2005 selon le sexe. Martinique



19.2 Variations spatio-temporelles - cancer du rein 116

Femmes
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F1G. 19.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du rein entre 2001 et 2005. Marti-
nique.
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SMR [ C11.05-1.20 ™ 1.20-1.40

F1G. 19.4 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du rein entre 2001 et 2005. Marti-
nique.



Chapitre

Systeme nerveux central

20.1 Principaux indicateurs

TAB. 20.1 - Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer du systéme ner-
veux central selon le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 4,00 42,00
Incidence Age médian(année) 47,50 53,50

Taux brut 4,67 4,05

Tx standardisé? 4,30 3,76

Effectifs 34,00 44,00

Age médian(année) 55,50 65,00
Mortalité Taux brut 2,17 3,09

Tx standardisé® 1,72 2,00

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 42 nouveaux cas cancers pour ce sexe.
ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour

cer représente la 12¢™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 1,06% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
42 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 12°¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 1,43% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 4,30 chez 'homme et 3,76 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,40% pour
I’homme et 0,36% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 47,5 ans pour ’homme
et 53,5 ans pour la femme).
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— 34 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 1,15% chez ’homme et 44
chez la femme, soit 1,94%. Il consti-
tue la 12°™¢ cause de décés par cancer
masculin et la 11™¢ pour la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est de 1,72 chez ’homme et

2 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés 1’age de 55,5 ans chez
I’lhomme et 65 ans chez la femme. Le
risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,17% pour
I’lhomme et 0,22% pour la femme.

20.2 Variations spatio-temporelles - cancer du systéme

nerveux central

— L’incidence de ce cancer est en aug-
mentation et ce de facon plus forte
au cours des derniéres années (si I'on
considére 1'évolution depuis 1981).

— La mortalité, quant a elle, a diminué
durant cette période.

Commentaires

(C’est un cancer relativement rare en
Martinique et dont l'incidence a beaucoup
augmenté entre 2001 et 2005. Cette situation
est certainement le reflet d’une meilleure
prise en charge par l'apparition, ces der-
niéres années, de techniques d’imagerie so-
phistiquées. Les facteurs de risque de ce
cancer sont peu nombreux. Il s’agit notam-
ment de l’exposition aux radiations ioni-

— La distribution géographique de ce
cancer est trés hétérogéne avec une lé-
gére prédominance dans le centre et le
sud.

— La mortalité est plus forte dans cer-
taines communes du sud.

santes (personnes de hautes doses pour can-
cer de la région cervicale durant ’enfance).
Il existe d’autres facteurs de risque géné-
tiques trés rares comme la neurofibromatose
de Von Recklinghausen et le syndrome de L-
FRAUMENT.

L’effet de faibles doses de radiations n’est
pas encore clairement établi et souléve beau-
coup de controverses.
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TAB. 20.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde)du cancer du
systéme nerveux central. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 5,00 6,00 7,00 3,00 7,00 8,00

Incidence Tx standardisé® 3,01 4,32 3,74 1,71 2,88 3,92
[IC 95%]P [0,32- [0,77- [0,92- [0,00- [0,73- [0,83-

5,70] 7,88] 6,57] 3,64] 5,04] 7,00]

Effectifs 3,00 1,00 3,00 4,00 2,00 3,00

Mortalité Tx standardisé® 2,23 0,61 1,46 2,16 0,98 1,41
[IC 95%]P [0,00-476] [0,00- [0,00- [0,02- [0,00- [0,00-

1,81] 3,16] 4,29] 2,34] 3,06]

8 Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes année

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 20.3 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer du
systéme nerveux central. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 6,00 4,00 5,00 2,00 4,00 10,00
Incidence Tx standardisé* 3,89 2,96 2,68 0,91 1,53 5,62

[IC 95%]° [0,61-7,17]  [0,00-5,98]  [0,30-5,06]  [0,00-2,18]  [0,00-3,20]  [1,59-9,64]

Effectifs 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 7,00
Mortalité Tx standardisé* 1,23 2,25 0,83 0,48 0,62 2,57

[1C 95%]" [0,00-2,94]  [0,00-4,66]  [0,00-2,47]  [0,00-1,41]  [0,00-1,57]  [0,54-4,60]

& Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes année

b Intervalle de confiance & 95%
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TAB. 20.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer du systéme nerveux central entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence  1981-2005 1,00 [-1,29; 3,34]
Hommes 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]
Incidence  1981-2005 0,25 [-2,15; 2,71|
Fornmies 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]
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Fi1G. 20.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du cancer du
systéme nerveux central sur la période 2001 -2005. Martinique
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FiGg. 20.2 - Tendance de l’incidence et de la mortalité du cancer du systéme
nerveux central entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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F1G. 20.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer du systéme nerveux central entre
2001 et 2005. Martinique
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Fi1G. 20.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe, la commune de
résidence a la date du diagnostique du cancer du systéme nerveux central entre
2001 et 2005. Martinique
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Thyroide

21.1 Principaux indicateurs

TAB. 21.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du cancer de la thyroide
selon le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 15,00 89,00
Incidence Age médian(année) 53,00 47,00

Taux brut 1,63 8,69

Tx standardisé® 1,17 7,16

Effectifs 7,00 10,00

Age médian(année) 68,00 77,5
Mortalité Taux brut 0,43 0,77

Tx standardisé?® 0,37 0,32

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 15 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez I’homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé sur

cer représente la 17¢™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 0,37% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
89 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 6"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 3,05% de I’ensemble des

la population mondiale pour 100000
est 1,17 chez I’homme et 7,16 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,11% pour
I’homme et 0,68% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 53 ans pour I’homme et
47 ans pour la femme).
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— 7 Décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 0,23% chez I'homme et 10
soit 0,44% chez la femme.

— 11 constitue la 17°™¢ cause de décés
par cancer masculin et la 19°"¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 0,37 chez I'homme et
0,32 chez la femme. 50% des décés sur-
viennent aprés ’age de 68 ans chez
I’homme et 77,5 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,05% pour
I’homme et 0,03% pour la femme.

21.2 Variations spatio-temporelles - cancer de la thyroide

— Alors que l'incidence de ce cancer est
relativement stable ces derniéres an-
nées chez I’lhomme, elle a en revanche
beaucoup augmenté chez la femme.

— La mortalité est restée quant a elle,
stable.

Commentaires

Aprés avoir fortement augmenté dans les
années 90, ce cancer est devenu stable vers
I’année 2000. La période 2001-2005 est mar-
quée par une recrudescence chez la femme,
alors qu’elle est stable pour les hommes.

La modification des méthodes diagnostiques
(cytoponction thyroidienne, échographie) et
surtout les nouvelles techniques en anatomo-
pathologie ont permis de plus en plus la dé-

— La distribution géographique de ce
cancer est trés hétérogéne avec une
légere prédominance dans certaines
communes situées au niveau des zones
cotieres.

couverte de cancers de petites tailles notam-
ment chez la femme. La période 2001-2005
correspond sans doute a la fin du recrute-
ment des cas prévalents.

Il s’agit d’'un cancer rare en Martinique.
Parmi les facteurs de risque évoqués, les plus
clairement établis restent l'exposition pen-
dant ’enfance aux radiations ionisantes, et
des facteurs génétiques.
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TAB. 21.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de la
thyroide. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 1,00 0,00 0,00 2,00 2,00 2,00
Incidence Tx standardisé® 0,80 0,00 0,00 1,14 0,63 0,65

[1C 95%]> [0,00-2,38]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-2,73]  [0,00-1,52]  [0,00-1,66]

Effectifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Mortalité Tx standardisé®* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00

[1C 95%]° [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,72]  [0,00-0,00]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 21.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du cancer de la
thyroide. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 3,00 3,00 7,00 6,00 14,00 16,00
Incidence Tx standardisé® 1,73 1,33 3,63 2,10 6,11 6,31

[1C 95%]° [0,00-3,81]  [0,00-2,89]  [0,91-6,35]  [0,30-3,90]  [2,82-9,39]  [2,89-9,73]

Effectifs 3,00 0,00 1,00 1,00 0,00 2,00
Mortalité Tx standardisé® 1,10 0,00 0,50 0,20 0,00 0,23

[1C 95%]> [0,00-2,38]  [0,00-0,00]  [0,00-1,48]  [0,00-0,59]  [0,00-0,00]  [0,00-0,54]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 21.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
cancer de la thyroide entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 3,83[-0,79; 8,67|
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 5,17[3,15; 7,24]
Femmes 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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Fi1G. 21.2 — Tendance de l’incidence et de la mortalité du cancer de la thyroide
entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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FiG. 21.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer de la thyroide entre 2001 et 2005.
Martinique
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F1G. 21.4 — Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic du cancer de la thyroide entre 2001 et 2005.
Martinique
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Lymphomes malins non Hodgkinien

22.1 Principaux indicateurs

TAB. 22.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 des Lymphomes malins
non Hodgkinien selon le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes

Effectifs 85,00 72,00
Incidence Age médian(année) 62,00 64,00

Taux brut 9,34 6,95

Tx standardisé? 7,23 4,96

Effectifs 68,00 65,00

Age médian(année) 69,00 67,00
Mortalité Taux brut 5,54 3,86

Tx standardisé?® 3,70 2,57

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 85 nouveaux cas cancers pour ce sexe.
ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour

cer représente la 8¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 2,14% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
72 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 10°"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 2,46% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 7,23 chez 'homme et 4,96 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,84% pour
I’homme et 0,50% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 62 ans pour I’homme et
64 ans pour la femme).
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— 68 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 2,30% chez I'homme et 65,
soit 2,87%, chez la femme.

— 11 constitue la 9°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 10°" pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 3,70 chez I'homme et
2,57 chez la femme.50% des décés sur-
viennent aprés ’age de 69 ans chez
I’homme et 67 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,40% pour
I’homme et 0,26% pour la femme.

22.2 Variations spatio-temporelles - Lymphomes malins

non Hodgkinien

— L’incidence de ce cancer a diminué
chez les hommes et les femmes entre
2001 et 2005. Si I'on considére 1’évo-
lution depuis 1981, il est en augmen-
tation avec des TAME de 2,31 % et
1,89 % respectivement pour I’homme
et pour la femme.

— La mortalité, quant a elle, a augmenté

Commentaires

Alors que les LMNH ont connu une évo-
lution stable chez la femme ces derniéres an-
nées, une augmentation de I'incidence de ces
pathologies a été notée chez ’homme. Elle
sont fréquentes en cas de déficit immunitaire
(sida). D’autres agents sont incriminés no-
tamment le virus d’Epstein Baar et le virus
HTLV1. La forte prévalence notamment dans
les Caraibes de ces infections expliquent en

durant cette période chez ’homme et
diminué chez la femme.

— On retrouve des différences selon la
zone géographique. Ce cancer est plus
fréquente dans les zones du nord atlan-
tique et du sud caraibe.

— La géographie de la mortalité suit glo-
balement celle de I'incidence.

partie les différentes prévalences observées
entre les pays et les races.

Cette maladie est fréquente dans les popu-
lations de race blanche. [L’augmentation de
I’incidence de ce cancer ces derniéres années
notamment chez I’homme dans le contexte
de pollutions environnementales mérite une
attention particuliére.
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TAB. 22.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des lymphomes
malins non Hodgkinien. Hommes. Martinique.

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 12,00 5,00 10,00 17,00 19,00 24,00
Incidence Tx standardisé® 8,33 2,72 5,70 8,14 7,95 9,58

[1C 95%]P [3,59-13,1]  [0,26-5,18]  [2,14-9,27]  [4,14-12,1]  [4,31-11,6]  [5,63-13,5]

Effectif 3,00 2,00 7,00 10,00 3,00 11,00
Mortalité Tx standardisé®* 1,97 1,27 3,79 3,94 1,29 4,52

[1C 95%]° [0,00-4,21]  [0,00-3,04]  [0,84-6,73]  [1,39-6,50]  [0,00-2,80]  [1,78-7,27]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 22.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des lymphomes
malins non Hodgkinien. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 6,00 9,00 9,00 16,00 26,00 12,00
Incidence Tx standardisé® 3,63 4,00 4,05 7,15 9,33 3,57

[1C 95%]° [0,69-6,58]  [1,24-6,76]  [1,34-6,76]  [3,56-10,7]  [5,48-13,2]  [1,34-5,80]

Effectif 1,00 6,00 2,00 4,00 9,00 9,00
Mortalité Tx standardisé® 0,48 2,67 0,63 1,37 2,74 2,26

[1C 95%]> [0,00-1,42]  [0,40-4,94]  [0,00-1,55]  [0,00-2,78]  [0,85-4,62]  [0,50-4,03]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 22.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
lymphome malin non Hodgkinien entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 2,31 10,62 4,03]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 1,89 (0,23 ; 3,56]
Femmes 2001-2005 -18,5 [-27,6; -8,09]
Mortalité ~ 1981-2005 -5,73 |-7,73; -3,68|

2001-2005 4,11 [-18,5; 12,38]
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Fi1G. 22.1 - L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe des lymphomes
malins non Hodgkinien sur la période 2001- 2005. Martinique
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FiG. 22.2 — Tendance de I’incidence et de la mortalité des lymphomes malins non
Hodgkinien entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.
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Fi1c. 22.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des lymphomes malins non Hodgkinien entre
2001 et 2005. Martinique
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F1G. 22.4 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des lymphomes malins non Hodgkinien entre
2001 et 2005. Martinique



Chapitre

Maladie de Hodgkin

23.1 Principaux indicateurs

TAB. 23.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 de la Maladie de Hodgkin
selon le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes

Effectif 9,00 13,00
Incidence Age médian(année) 30,00 38,00

Taux brut 0,97 1,25

Tx standardisé? 0,87 1.30

Effectif 4,00 3,00

Age médian(année) 68,5 71,00
Mortalité Taux brut 0,10 0,19

Tx standardisé?® 0,09 0,07

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 9 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez I’homme. Ce can-
cer représente la 19°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 0,22% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
13 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 21°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 0,44% de I’ensemble des

Le taux d’incidence standardisé sur
la population mondiale pour 100000
est 0,87 chez I’homme et 1,30 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,06% pour
I’lhomme et 0,10% pour la femme.

Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 30 ans pour I’homme et
38 ans pour la femme).
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— 4 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 0,13% chez I’homme et 3
soit 0,13% chez la femme.

— 1II constitue la 19°™¢ cause de décés
par cancer masculin et la 20°"¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 0,09 chez I'homme et
0,07 chez la femme. 50% des déceés sur-
viennent aprés 1’age de 68,5 ans chez
I’lhomme et 71 ans chez la femme.

— Le risque de mourir du cancer avant
lage de 75 ans est de 0,01% et ce in-
dépendamment du sexe.

23.2 Variations spatio-temporelles - Maladie de Hodgkin

— L’incidence de ce cancer a augmenté
chez I'homme et chez la femme entre
2001 et 2005.

— La mortalité quant a elle a diminué
chez ’homme et la femme durant cette
période.

Commentaires

La maladie de hodgkin a une étiolo-
gie inconnue. On peut néanmoins citer cer-
tains facteurs notamment le virus respon-
sable de la mononucléose infectieuse, le virus
d’Epstein-Barr (EBV). Des génétiques fac-

— La géographie de ce cancer révéle de
fortes inégalités, avec les communes du
centre étant a faible incidence. La dis-
tribution de la mortalité ne montre pas
de particularités.

teurs existent aussi et sont responsables de
10 % des cas.

C’est un cancer qui ne présente pas de parti-
cularité pour la Martinique avec une distri-
bution hétérogeéne au sein des communes.
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TAB. 23.2 - Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) de la Maladie de
Hodgkin. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 1,00 0,00 2,00 3,00 1,00 5,00
Incidence Tx standardisé® 0,66 0,00 1,40 1,54 0,58 2,10

[1C 95%]> [0,00-1,94]  [0,00-0,00]  [0,00-3,34]  [0,00-3,28]  [0,00-1,73]  [0,03-4,16]

Effectif 0,00 1,00 0,00 1,00 2,00 0,00
Mortalité Tx standardisé®* 0,00 0,57 0,00 0,43 0,49 0,00

[1C 95%]° [0,00-0,00]  [0,00-1,69]  [0,00-0,00]  [0,00-1,28]  [0,00-1,16]  [0,00-0,00]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 23.3 — Nombre de cas- de décés et taux standardisé (Monde) de la Maladie de
Hodgkin. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectifs 0,00 1,00 1,00 6,00 3,00 2,00
Incidence Tx standardisé® 0,00 0,61 0,54 2,86 1,80 0,76

[1C 95%]° [0,00-0,00]  [0,00-1,81]  [0,00-1,61]  [0,56-5,16]  [0,00-3,94]  [0,00-1,82]

Effectifs 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Mortalité Tx standardisé® 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00

[1C 95%]> [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]  [0,00-1,00]  [0,00-0,00]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 23.4 — Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe de la Maladie de Hodgkin entre 1981 et 2005. Martinique

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 0,17[-3,97; 4,48]
Hommes 2001-2005 43,93[-4,09; 116,0]
Mortalitée ~ 1981-2005 -9,73[-15,6 ; -3,44]
2001-2005 -48,1[-79,0; 27,83]
Incidence ~ 1981-2005 5,30[0,56 ; 10,27|
Femmes 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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F1G. 23.1 - I’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe de la Maladie
de Hodgkin sur la période 2001-2005. Martinique
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F1G. 23.2 — Tendance de ’incidence et de la mortalité de la Maladie de Hodgkin
selon le sexe entre 1981 et 2005. Martinique.



23.2 Variations spatio-temporelles - Maladie de Hodgkin 140

Hommes Femmes

SIR [ <1 1105120 C_1120-140 M~ 140

Fic. 23.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic de la Maladie de Hodgkin entre 2001 et 2005.
Martinique
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F1G. 23.4 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic de la Maladie de Hodgkin entre 2001 et 2005.
Martinique



Chapitre

Myélome multiple

24.1 Principaux indicateurs

TAB. 24.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 du myélome multiple selon
le sexe. Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes
Effectif 88,00 88,00
) Age médian(année 69,00 70,00
Incidence & ( )
Taux brut 9,56 8,50
Tx standardisé? 6,38 5,01
Effectif 5,00 1,00
Age médian(année) 74,00 84,00
. T brut 0,43 0,09
Mortalité A b .
Tx standardisé?® 0,28 0,02

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 88 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez I’homme. Ce can-
cer représente la 7¢"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
’homme soit, 2,22% de ’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
88 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 7¢"¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 3,01% de I’ensemble des

Le taux d’incidence standardisé sur
la population mondiale pour 100000
est 6,38 chez I’homme et 5,01 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,70% pour
I’homme et 0,57% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est 69 ans pour 'homme et 70
ans pour la femme).
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— 5 décés sont survenus durant cette pé-
riode, soit 0,16% chez I’homme et 1
soit 0,04% chez la femme.

— Il constitue la 18°™¢ cause de décés
par cancer masculin et la 22°7¢ pour
la femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour
100000 est 0,28 chez 'homme et 0,02
chez la femme et 50% des décés sur-
viennent apres 1’age de 74 ans chez
I’homme et 84 ans pour la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,04% pour

I’lhomme et nul pour la femme.

— Si l'on considére I’évolution depuis
1981, le TAME est de -0,13% et -0,83%
respectivement pour I’homme et pour
la femme.

— La mortalité a diminué chez ’lhomme
et a augmenté chez la femme entre
2001 et 2005. Le TAME est de -
10,6% chez 'homme et 15,01% chez
la femme. Si ’on considére I’évolution
depuis 1981 le TAME est respective-
ment de -12,0% pour I'homme et -
12,8% pour la femme.

24.2 Variations spatio-temporelles - Myélome multiple

— L’incidence de ce cancer a aug-
menté chez la femme et diminué chez
I’lhomme entre 2001 et 2005.

— Cette augmentation est bien marquée
comparée aux années antérieures chez
I’homme.

— Les communes du nord de 1'ile présente

Commentaires

Le myélome multiple est un cancer qui
présente une évolution globale stable en
Martinique entre 1981 et 2000 avec une ten-
dance a augmentation de 3% par an entre
2001 et 2005 chez I'homme.

C’est un cancer qui présente une forte
variation géographique sur le plan interna-
tional avec une incidence forte dans les pays
industrialisés d’ou 'implication des facteurs
environnementaux qui sont de plus en plus
évoqués. En Martinique, une étude géogra-

une sur incidence, comparées au reste
de la Martinique chez ’homme. En re-
vanche chez la femme il n’existe pas de
regroupements particuliers en fonction
de la commune de résidence. Il en est
de méme de la mortalité et ce quelque
soit le sexe.

phique a révélé un excés de risque de cas
dans les zones ayant une forte « pollution »
des sols par le chlordécone. La plus grande
fréquence de cette pathologie uniquement
chez ’homme pourrait étre le reflet d’'une
origine professionnelle notamment d’une ex-
position en milieu agricole. Des études en
cours pourraient apporter un éclairage et
permettre de lever les incertitudes quant a la
relation pesticides et cancer en Martinique.
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TAB. 24.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du myélome
multiple. Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 4,00 9,00 17,00 12,00 10,00 22,00
Incidence Tx standardisé®* 3,03 5,13 7,14 4,42 4,31 8,42

[1C 95%]> [0,05-6,00]  [1,70-8,56]  [3,59-10,7]  [1,75-7,10]  [1,56-7,05]  [4,73-12,1]

Effectif 4,00 2,00 7,00 14,00 0,00 0,00
Mortalité Tx standardisé® 2,62 0,98 2,80 5,49 0,00 0,00

[1C 95%]° [0,05-5,20]  [0,00-2,35]  [0,64-4,97]  [2,48-8,49]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 24.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) du myélome
multiple. Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 11,00 13,00 17,00 6,00 17,00 22,00
Incidence Tx standardisé® 7,17 5,28 6,24 1,24 5,21 5,63

[1C 95%]° [2,87-11,5]  [2,17-8,40]  [3,08-9,39]  [0,14-2,33]  [2,49-7,93]  [2,99-8,27]

Effectif 4,00 8,00 10,00 6,00 0,00 0,00
Mortalité Tx standardisé® 2,28 3,15 3,76 1,66 0,00 0,00

[1C 95%]> [0,00-4,62]  [0,76-5,55]  [1,24-6,29]  [0,19-3,12]  [0,00-0,00]  [0,00-0,00]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 24.4 — Taux annuel moyen d’évolution de l’incidence et de la mortalité du
myélome multiple entre 1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %]
Incidence 1981-2005 -0,13[-1,64; 1,40|
Hommes 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]
Incidence 1981-2005 -0,83(-2,26 ; 0,63|
Femmes 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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Fi1G. 24.1 — L’incidence et la mortalité par tranche d’age et par sexe du myélome
multiple sur la période 2001-2005. Martinique
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Fi1G. 24.2 — Tendance de I’incidence et de la mortalité du myélome multiple entre
1981 et 2005 selon le sexe. Martinique.



24.2 Variations spatio-temporelles - Myélome multiple 146

Hommes

SIR [ J<1 [ J1.05-120 CJ120-140 1> 140

Fi1G. 24.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic 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 commune
de résidence a la date du diagnostic du myélome multiple entre 2001 et 2005.
Martinique.
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[Leucémies

25.1 Principaux indicateurs

TAB. 25.1 — Principaux indicateurs 2001-2005 des leucémies selon le sexe.
Martinique.

Indicateurs Hommes Femmes
Effectif 20,00 13,00
) Age médian(année 70,50 48,00
Incidence & ( )
Taux brut 2,17 1,25
Tx standardisé? 1,57 1,03
Effectif 195,00 137,00
Age médian(année) 75,00 69,00
. T brut 13,36 8,02
Mortalité A b .
Tx standardisé?® 8,30 4,84

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

— Entre 2001 et 2005, 20 nouveaux cas cancers pour ce sexe.

ont été recensés chez 'homme. Ce can- — Le taux d’incidence standardisé pour

cer représente la 16°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
I’homme soit, 0,50% de I’ensemble des
cancers pour ce sexe.

Chez la femme sur la méme période,
13 nouveaux cas ont recensés. Ce can-
cer représente la 21°™¢ localisation la
plus fréquemment diagnostiquée chez
la, femme soit, 0,44% de I’ensemble des

100000 sur la population mondiale est
de 1,57 chez 'homme et 1,03 chez la
femme.

Le risque d’étre atteint de ce cancer
avant I’age de 75 ans est de 0,15% pour
I’homme et 0,09% pour la femme.
Son incidence varie avec l'age (I’age
médian est de 70,5 ans pour ’homme
et 48 ans pour la femme). 195 dé-
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cés sont survenus durant cette période,
soit 6,60% chez I’homme et 137, soit
6,06% chez la femme.

— 11 constitue la 3°™¢ cause de décés par
cancer masculin et la 4°"¢ pour la
femme.

— Le taux de mortalité standardisé pour

100000 est de 8,30 chez I'homme et
4,84 chez la femme et 50% des décés
surviennent apreés ’age de 75 ans chez
I’homme et 69 ans chez la femme.

— Le risque de mourir de ce cancer avant
lage de 75 ans est de 0,74% pour
I’homme et 0,46% pour la femme.

25.2 Variations spatio-temporelles - Leucémies

— L’incidence de ce cancer a diminué
chez I'homme et chez la femme entre
2001 et 2005.

La diminution est plus forte durant
cette derniére période(en comparaison
a la période 1981-2005).

— La mortalité est en légére hausse et

également beaucoup plus dans les an-

Commentaires

Les personnes exposées au benzéne et

aux hautes doses de radiation sont plus a
risque de leucémies, comparées a la popula-
tion générale.
Il en est de méme pour des patients traités
par chimiothérapie ou qui ont eu des traite-
ments immunosuppresseurs en cas de trans-
plantation d’organes.

Des facteurs génétiques existent : il s’agit

nées récentes.

— La géographie de ce cancer révéle une
prédominance de l'incidence dans les
zones cotiéres chez la femme et une dis-
tribution hétérogeéne chez ’lhomme. La
distribution de la mortalité est égale-
ment trés hétérogene.

notamment du syndrome de Down (Triso-
mie 21), la neurofibromatose, 'ataxie télan-
giectasique et I’anémie de Fanconi. Les per-
sonnes qui en sont atteintes ont un risque
plus important de développer cette maladie.
Pour ce qui est d’autres facteurs on peut ci-
ter le tabagisme. En effet, les fumeurs ont
deux fois plus de risque de développer no-
tamment la leucémie aigué myéloide.
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TAB. 25.2 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des leucémies.
Hommes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 3,00 8,00 5,00 4,00 6,00 1,00
Incidence Tx standardisé® 2,19 4,99 3,02 1,99 2,85 0,17

[1C 95%]> [0,00-4,71]  [1,49-8,49]  [0,30-5,73]  [0,00-4,04]  [0,48-5,22]  [0,00-0,52]

Effectif 1,00 6,00 4,00 10,00 15,00 21,00
Mortalité Tx standardisé® 1,20 3,32 2,26 3,89 4,88 8,24

[1C 95%]° [0,00-3,56]  [0,63-6,01]  [0,04-4,47]  [1,39-6,40]  [2,28-7,48]  [4,18-12,3]

@ Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes-années

b Intervalle de confiance & 95%

TAB. 25.3 — Nombre de cas, de décés et taux standardisé (Monde) des leucémies.
Femmes. Martinique

Indicateurs 1981 1985 1990 1995 2000 2005

Effectif 11,00 7,00 5,00 5,00 2,00 3,00
Incidence Tx standardisé® 6,15 3,14 1,34 2,26 0,98 1,43

[1C 95%]° [2,33-9,97]  [0,47-5,80]  [0,12-2,55]  [0,00-4,60]  [0,00-2,35]  [0,00-3,29]

Effectif 5,00 3,00 5,00 7,00 10,00 13,00
Mortalité Tx standardisé® 3,18 1,45 1,92 1,77 2,63 3,69

[1C 95%]> [0,18:6,18]  [0,00;3,44]  [0,14;3,71]  [0,3033,24]  [0,75:4,51]  [1,48;5,91]

# Taux standardisé sur la population mondiale pour 100000 personnes années

b Intervalle de confiance 95%

TAB. 25.4 — Taux annuel moyen d’évolution de 1’incidence et de la mortalité selon
le sexe des leucémies entre 1981 et 2005. Martinique.

Sexe Indicateurs Période Taux annuel moyen d’évolution en % [IC
95 %|
Incidence ~ 1981-2005 -2,45 [-4,69; -0,15]
Hommes 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]
Incidence ~ 1981-2005 -5,94 [-8,34 ; -3,48|
Femmes 2001-2005 -14,8 [-37,0; 15,28]
Mortalité ~ 1981-2005 -3,33 [-5,23; -1,39]

2001-2005 4,49 [-7,24 5 17,70]
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Fia. 25.2 — Tendance de I’incidence et de la mortalité des leucémies entre 1981 et
2005 selon le sexe. Martinique.
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Fi1c. 25.3 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des leucémies entre 2001 et 2005. Martinique
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F1G. 25.4 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des leucémies entre 2001 et 2005. Martinique
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Cancers de 'enfant

26.1 Principaux indicateurs

26.2 Incidence entre 2001 et 2005

— Entre 1981 et 2005, 171 nouveaux cas
pour les garcons et 142 chez les filles.

— La leucémie est la localisation la plus
frequemment diagnostiquée chez le
garcon avec 15% des cancers.

— Pour les filles,les tumeurs rénales, res-
ponsables de 20% des cancers, re-
présentent la localisation la plus fré-

26.3 Variation selon ’age

— Le cancer est plus fréquent entre 0
et 14 ans, avec un taux d’incidence
standardisé de 3,54 et 2,6 pour 100000
respectivement chez les garcons et les
filles.

— Avec 18,64% pour les garcons (de I'en-
semble des cancers de ’enfant entre 0
et 14 ans), les leucémies demeurent la

Commentaires

quente.

Les garcons sont plus atteints que les
filles (le sex-ratio est de 1,20).

Le taux d’incidence standardisé tous
cancers confondus est respectivement
de 4,68 et 3,8 pour 100000 pour les gar-
cons et les filles .

localisation la plus fréquente. Chez les
filles les tumeurs rénales (15% des can-
cers de la fille) reste au 1* rang.
Chez l'adolescent (15 & 19 ans), les tu-
meurs rénales sont les plus fréquentes
chez la fille (15% des cancers), avec les
tumeurs germinales se classant au 2°7¢
rang.
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Filles

Gargons

F1G. 26.1 — Nombre de cas de cancer de ’enfant entre 0 et 19 ans en Martinique

de 1981 - 2005 selon le sexe.

Dans les pays occidentaux, un enfant sur
500 environ est atteint d’un cancer avant
I’age de 15 ans. Les 4 localisations les plus
fréquentes sont les leucémies, les tumeurs
cérébrales, les lymphomes et les neuroblas-
tomes .

Chacun de ces diagnostics est hétéro-
géne, et si plusieurs cancers peuvent parta-
ger le méme facteur de risque, il est probable
qu’il existe une grande hétérogénéité étiolo-
gique au sein de ces tumeurs. En dehors de
trés rares facteurs génétiques prédisposants,
des expositions aux radiations ionisantes a
forte dose et des chimiothérapies, pratique-
ment aucun facteur de risque n’a été établi.

Parmi les facteurs de risque candidats,
les expositions professionnelles des parents
ont fait 'objet de nombreuses études. Les
solvants organiques et les pesticides sont les
facteurs le plus fréquemment mis en cause,
en particulier dans les tumeurs cérébrales et

les hémopathies malignes. Les facteurs in-
fectieux sont aussi I'une des pistes les plus
sérieuses, notamment pour les hémopathies
malignes qui sont dues, dans de nombreuses
espéces animales, a des virus du groupe
herpes aritacique ou a des rétrovirus.

Des données épidémiologiques
mencent a soutenir I’hypothése infectieuse
chez 'homme. L’augmentation du niveau
d’hygiéne, par le retard a la maturation
du systéme immunitaire qu’elle pourrait in-

com-

duire, est également mise en cause dans les
leucémies de l’enfant. Les données dispo-
nibles ne permettent pas d’éliminer un roéle
des consommations de tabac et d’alcool de la
mere pendant la grossesse ou de son alimen-
tation. Les observations rapportées sur les
caractéristiques périnatales, les antécédents
de malformations ou les infections sont en-
core disparates.
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Fi1G. 26.2 — Ratio standardisé d’incidence (SIR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des cancers chez I’enfant entre 2001 et 2005.
Martinique

F1G. 26.3 - Ratio standardisé de mortalité (SMR) selon le sexe et la commune de
résidence a la date du diagnostic des cancers chez I’enfant entre 2001 et 2005.
Martinique
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Annexe

Données de Population

A.1 Population estimée au 1°" janvier
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F1G. A.1 — Variation des populations des Antilles-Guyane au 1 janvier entre 1990
et 2005. Source : INSEE
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A.2 Tableau des principaux indicateurs de santé en 2005.
Martinique, France

TAB. A.1 — Principaux indicateurs de santé en Martinique. Source : INSEE

Indicateurs de santé Martinique Guadeloupe Guyane
Espérance de vie (années)

Hommes 75,1 73,8 71,6
Femmes 80,9 80,8 80,1
Indicateurs démographiques

Taux de natalité® 12,7 17,0 30,3
Taux de mortalitéP 6,6 6,5 3,6
Mortalité infantile® 5,9 7,2 10,5
% poids naissance <2500g¢ 10,0 10,0 9,0
Taux de fécondité générale® 48,3 64,4 117,0
SIDA

Taux d’incidence cumulé’ 165,0 272,0 601,0
Taux comparatif de mortalité prématuré2o03-

2005

Hommes'

Toutes causes 260,2 322,8 399,8
Tumeurs 64,9 64,2 66,4
Maladie de 'appareil circulatoire 38,9 58,3 62,0
Traumatismes, empoisonnement et causes exté- 61,5 77,7 126,1
rieures

Alcoolisme 20,1 32,2 194
Femmes'

Toutes causes 125,8 148,2 201,6
Tumeurs 49,4 46,2 447
Maladie de ’appareil circulatoire 20,3 29,1 33,4
Traumatismes, empoisonnement et causes exté- 11,4 14,7 26,1
rieures

Alcoolisme 1,8 5,3 5,0

# Naissances domiciliées pour 1000 habitants

b Décés domiciliés pour 1000 habitants

¢ Décés de <1 an pour 1000 naissances (moyenne 2002-2004)
4 Source PMmI 2001

¢ Naissances pour 1000 femmes de 15 a 49 ans

" Pour 100000 habitants



A.3 Pyramide des dges (populations estimées) au ler jan-

vier des DOM et France métropolitaine. Source IN-
SEE.
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A.3 Pyramide des ages (populations estimées) au ler janvier des

DOM et France métropolitaine. Source INSEE.
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Annexe

Données médicales

B.1 Equipements, activité et personnel des établisse-
ments de santé dans les DOM en 2006. Source DRASS-
SAE.
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TaB. B.1 -~ Equipements, activité et personnel des établissements de santé dans
les DOM en 2006. Source : DRASS-SAE

Martinique Guadeloupe Guyane

Court séjour hospitalier (pu-

blic}prive)

Hospitalisation compléte

Nombre de lit au 1* janvier 1561,0 1545,0 607,0
Taux d’équipement en lits et places?

Médecine 2,2 2,2 1,6
Chirurgie 1,4 1,1 0,9
Gynécologie-obstétrique 0,5 0,5 0,7
Nombre d’entrées totales 71408 73584 32602
Nombre total d’accouchements 5200 7703 3968
dont césariennes 1283 1549 794
Nombre d’'1vGh 1283 1549 794
Nombre d’OMGe 3.0 111,0 160,0
Accuell et traitement des urgences

Nombre de passages année 2005 114700,0 121846,0 72122,0
Traitement du cancer

Nombre de séances de chimiothérapie déli- 11030,0 5658,0 -
vrées

Moyen séjour hospitalier publictprive

Hospitalisation compléte 432,0 441,0 74,0
Taux d’équipement en lits et places?

Réadaptation fonctionnelle 0,4 - -
Equipement total 1,0 - -
Accueil personnes agées

Taux d’équipement en lits hospitalisés®! 59,8 39,1 192,4

2 pour 1000 habitants

b Interruptions Volontaires de Grossesse

¢ Interruption Médicale de Grossesse

4 Pour 1000 habitants au 1°" janvier 2005

¢ Lits de section de cure médicale en maison de retraite et logements foyer
f Lits I’EHPAD, lits de soin de longue durée

B.2 Cartographie médicale en Martinique

Source DSDS-SESAG : Etudes Régionales
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Fi1G. B.1la — Médecin : Densité pour 100 000 habitants
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FiG. B.1b — Pharmaciens : Densité pour 100 000 habitants
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FiG. B.1c — Chirurgiens dentistes : Densité pour 100 000 habitants
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FiGc. B.1d — Sage Femmes : Densité pour 100 000 habitants
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Fi1G. B.1le — Infirmiers Généralistes : Densité pour 100 000 habitants

[ Pas de priorité

[ Priorité faible
Priorité moyenne a forte
Priorité trés forte
Situation durgence

FiG. B.1f — Zones d’installation prioritaire pour les médecins généralistes. Marti-
nique 2003. Selon les critéres définis par circulaire du 26 mars 2004, Ministére
de la Santé
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