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= [ a majorité des |nd|v¢d°us (85-90%+) s’infecient a un moment au
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- Les meilieures donn«é°es proviennent de réstiitats de deﬁfstage du cancer
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&% Incidence &

| - 3 000 ncuveaux caﬁ%le cancer invasif pai an (estn;nétlon 2012)
— Environ 30 OOOESlons pré-cancéreuses detect@és par an

&
— 11° cause deeﬁt:ancer chez ia femme Q@

— 75% des cas diagnostigués chez des fer@mes de 25-64 ans
- D|m|rg°ff|on de l'incidence depuis les an’nees 80 (-2,5%/an)
= Hept@rogenelte géographigue mpogténte &
= Morfalité ,\«o" &
— 1100 déces par cancer du cg‘f par an (2012)
— 12¢ cause de déces cancer chez la temme 3
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— 51% des décés sont chez des feinmes de 25-64 ans &
— Diminution de la mortalité depuis les années 80 (-3,2%/an)
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Taux d'incidence
standardisé &
pour 100 €00 re
personnes-années (&
&
>15% supé.rgefir au niveau national
&

N
5a 15%95% dessus du niveau nationa!

Teux d'incidence
standardisé
pour 100 000
personnes-années (*)

>74
le.7-7.4] \"19
16.1-6.7] &
re7] o

]5.4-6.1@
B o<ss

S _ :
Cg@t;ﬁ‘barable au niveau national (+/- 5%)

& . , 3
6@% a 15% en dessous du niveau national &

(*) Les classes ont été

<0
S S
définies par rapport & l'incidence \ ,LQ
nationale standardisée 2008-2010 ./’ V}
- plus de 15% supérieure au niveau national . \ Q}(J
-de 5a 15% au-dessus du niveau national ! @

- comparable au niveztr national (+/- 5%) Sources ' IGN-GeoFLA 2015 - retraitements Santé publique France; InVS, 2015.
-de 5a 15% en-dessous du niveau national =stimations de ['inci J des cancers en France métropolitaine. 2008-2010.
- plus de 15% infériaure au niveau national Partcnariat Francim-HCL-Santé publique France-INCa.
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& Nb d& cas de cancers (2012
Y e
& | <" anus: 35 000
: o ¢ penis: 13 000
"~ < vagin: 12 000 <
XS
«  Vulve: 8 500 &
- - Q’Q
Total: 68 500 3
&
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< Cancer de l'anus °
Vo >

+ 90% des cg$ attribuables
au HPV. «

O asrR<01
[ ASRIn0.1-0.25
@ ASRIN025-05
M@ ASRINOS-0.75
W ASRINO 7R~ 26
B ASR> 145

Source: de Martel. int. J. Cancer 2017 20
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<" = Facteurs de risgue prmmpe\uﬁ( tabac et aicool sl
&Q:\ L — —— Cavité nasal
= Tendances genérales démmdence et oe mortalité & 4 |
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mettre en relation avg€ les tendances de I exposmon Q@@“’
ces facteurs de n&que é“*"@ o

-~ Oropharynx

=  Fracions des L‘%mcers des VADS attribvables au HPVl

- Orophafynx (amygdales, base de la Iangue palals

mo;@ 30,8% & |

— §6uche 2,2% &

—°"Larynx : 2,4% ,Lo\i‘«o

= Fraction attribuable au FHIPV depe&’ﬁl de la région du
monde - plus élevee dans les pays occidentaux

J_;—de Martel. intTJ. Cancer 2017 _ 22
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Nﬁ de cas de cancers (2012)
P Oropharynx : 29 C00
* Bcuche : 4 400
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Augmentation com,omltante g% I'incidence des cancers de | oropharynx
(amygdale, base de la Iar;gue) chez des personnes jeunes, su‘rtout des hommes

Proportion de cancer%\éfe 'oropharynx HPV+ varie par pays de <20% a >90%:*
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- HPV negaiive 8‘

)
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1.2 4
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Estimated standardized incidence rate
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1. Marur et al., Lancet Oncol. 2010; 2. Lacau Saint-Guilty et al., J Clin Virol 2011; 2. Ramqvist & alianis, Emerg Infect Dis. 2010
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