Chapitre 18 : Résumé des fractions de cancers attribuables aux
facteurs liés au mode de vie et a I’environnement

Introduction

On a estimé a 346 000 le nombre de nouveaux cas de cancer diagnostiqués en France,
en 2015, chez les adultes de 30 ans et plus. Les facteurs de risque liés au mode de vie
et a 'environnement y ont probablement largement contribué ; en 2000, un précédent
rapport estimait que 35 % des nouveaux cas de cancer étaient attribuables a des
facteurs de risque modifiables (1). Cependant, depuis 2000, de nouvelles données sur
la cancérogénicité de facteurs de risque modifiables se sont accumulées et les
prévalences d’exposition aux cancérogénes, comme le tabac, I'alcool ou I'obésité, ont

évolué (2-4).

Estimer la proportion de cancers attribuable a des facteurs de risque comportementaux
ou environnementaux est important pour définir les priorités de prévention en France
(5). Ce chapitre récapitule le nombre de nouveaux cas de cancer chez les adultes de
30 ans et plus, qui auraient pu étre évités en France, en 2015, en évitant ou en

réduisant I'exposition a ces facteurs (6).

Méthodes

La sélection des facteurs de risque inclus dans cette étude est basée sur le niveau de
preuve de cancérogénicité, tel que décrit par le Centre international de Recherche sur le
Cancer (CIRC) ou par le World Cancer Research Fund's International Continuous
Update Project (WCRF CUP), dans le cas de facteurs non étudiés par le CIRC (7, 8). La

méthodologie détaillée est présentée dans le Chapitre 3.

Le nombre de nouveaux cas de cancer attribuables aux facteurs de risque modifiables a
été estimé en utilisant une méthodologie de fraction attribuable (FA) (9-11), qui pose

I'hypotheése d’'indépendance entre les facteurs de risque. La FA fournit la proportion de
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'ensemble des cancers qui ne seraient pas survenus en I'absence de ces facteurs de
risque. Elle nécessite de connaitre la proportion de la population exposée aux facteurs
de risque, ainsi que la quantification des risques de cancer liés a I'exposition a ces
facteurs. Les méthodologies propres a chaque facteur de risque sont présentées dans le
Chapitre 3 et dans chacun des chapitres suivants. Pour une localisation de cancer
donnée, les FA a différents facteurs de risque Fai=1,2,...n ont été combinées en utilisant
la Formule 18.1 pour estimer la fraction de ce cancer attribuable a 'ensemble des

facteurs de risque (FAT).

[Formule 18.1]

n
FArp =1-— 1_[(1 — FA))

i=1
A noter que I'estimation du nombre de cas de cancer attribuables aux facteurs de risque
étudiés ne tient compte que de leurs effets délétéres. Par exemple, I'effet protecteur des
contraceptifs oraux sur les cancers de l'ovaire et de 'endométre n'a pas été pris en
compte dans I'estimation finale du nombre de cas de cancer potentiellement évitables.
De méme, les effets protecteurs des facteurs de risque sur la part de la population
francaise exposée de maniére optimale n‘ont pas été pris en compte dans les
estimations (par exemple, le nombre de cancers du sein évités, chez les femmes ayant
un niveau d’activité physique supérieur ou égal a celui recommandé, n’a pas été
estimé). Seuls les effets délétéres dans la part de la population ayant une exposition
sous-optimale ont été pris en compte (on a estimé le nombre de cancers du sein qui

auraient été évités si toutes les femmes avaient un niveau d’activité physique optimal).

Résultats

Parmi les 346 000 nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les adultes en France,
en 2015, 142 000 étaient attribuables aux facteurs de risque étudiés, soit 41,1 % (FA)
de tous les nouveaux cas de cancer. Le tabac était a I'origine du plus grand nombre de
cas (19,8 %), soit plus de 68 000 nouveaux cas attribuables au tabagisme, venaient
ensuite I'alcool, I'alimentation et le surpoids et I'obésité, causant respectivement 8,0 %,

5,4 % et 5,4 % de 'ensemble des nouveaux cas de cancer (voir Figure 18.1).
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Figure 18.1. Nombre de nouveaux cas de cancer attribuables aux facteurs liés au mode de vie et a
I’environnement en France, en 2015, chez les adultes de 30 ans et plus, et FA correspondantes

Les Tableaux 18.1 et 18.2 présentent les fractions et le nombre de cancers attribuables
aux facteurs de risque étudiés, pour I'ensemble des cancers et pour 26 localisations

principales en lien avec ces facteurs de risque.
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Tableau 18.1. Proportion (%) de cas de cancer incidents diagnostiqués, en France, en 2015, chez les
mode de vie et a I’environnement

adultes de 30 ans et plus,

attribuables a des facteurs liés au
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. 802 | 688 | 293 | 84 34,0 30,9 84,2 | 87,6 36,7 | 393 72 | 285
Actif
. 0,1 <0,1
Passif
. 47,8 | 34,0 21,0 54,8 39,6 8,5
Consommation d’alcool
. . 15,7 72 | 237 3,8 18,4 | 10,2 57
Alimentation
. . 5,0 59 | 10,2 1,9
<300g/jour de fruits
5,0 0,6

<25g/jour de fibres

1 Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur I'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniéere générale, le lecteur est invité a porter

attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

Zinclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses)
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Viande transformée
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<300g/jour de légumes
<2 portions de produits 19 0,2
laitiers
18,
Surpoids et obésité 12,4 [ 14,5 17,3 . 11,3 221 4,2
. . 14,0 51,3 91,3 | 257 4,0 100 26,8 296 | 25 3,6
Agents infectieux
11,6 91,3 4,0 26,8 0,9
VPH
) 51,3 1,5 1,3
H. pylori
181 1,0 0,7
VHC
7,6 0,3
VHB
24 29,6 0,2
VEB
100 0,1
HHV-8

1 Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitem ent hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur 'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniere générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2 inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux mugueuses)
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Expositions 8,6 0,2 57 34 34 | 43 40,8 | 85 | 21,9 | <0,1 | 83,1 0,4 26 | 48 2,0 1,2 5,7
professionnelles
Rayonnements
ultraviolets*
. 88,6 2,8
Rayonnements solaires
. 1,5 <0,1
Cabine de bronzage
. . . . *
Radiations ionisantes
9,8 1,5
Radon
Radiations <01 0,4 0,6 1,0 0,4 0,4 0,8 0,3 0,4 1,3 2,0 0,5
diagnostiques
Activité physique <30 2,1 0,2
minutes/jour

' Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur 'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniére générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

Zinclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses)

* Les FA, pour les facteurs de risque regroupés sous cet intitulé, ont été calculées séparément et ne peuvent pas étre combinées
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extérieur (Moyenne 36 0,6
annuelle
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Substances chimiques 15 <0,1 | <0,1 0,1
de I’environnement
. 0,4 1,5 0,1
Arsenic
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Nombre combiné

' Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur I'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniéere générale, le lecteur est invité a porter

attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses)
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Tabagisme
. 419 | 449 | 6,0 43 6,8 13,5 67,8 | 63,3 4,4 9,3 1,2 7.7 | 12,8 1,5 9,2
Actif
. 1,3 0,1
Passif
. , 26,3 | 24,8 11,6 18,7 20,5 15,1 75
Consommation d’alcool
. . 15,3 6,6 | 206 2,1 176 | 98 43 5,1
Alimentation
) . 46 53 9,8 0,8
<300g/jour de fruits
) ) 7.4 43 2,3
<25g/jour de fibres
. X 6,6 7.8 1,0
Viande transformée
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) . 10,7 12,3 0,2
<300g/jour de légumes
<2 portions de produits 2,4 0,3
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"Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Célon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur I'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniéere générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses)
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. L s 7,5 3,5 71 16,6 | 194 | 83 8,4 341 | 52 21,2 6,8
Surpoids et obésité
. . 13,8 71,3 91,3 | 257 4,0 100 22,6 | 100 29,6 | 29 46
Agents infectieux
11,8 91,3 4,0 22,6 100 2,9
VPH
. 71,3 1,8 1,2
H. pylori
18.1 1,0 0,2
VHC
76 0,1
VHB
2,0 29,6 0,1
VEB
100 <0,1
HHV-8
Expositions 1,1 0,7 0,4 0,4 0,9 8,9 2,3 3,2 41,7 1,3 1,3 0,5 1,5 0,2 0,7 1,0
professionnelles
Rayonnements
ultraviolets*
. 78,5 3,2
Rayonnement solaire
. 4,6 0,2
Cabine de bronzage
Radiations ionisantes*
9,8 0,7
Radon
Radiations 0,1 0,5 1,2 0,9 0,4 0,8 24 1,1 0.8 08 | 49 2,0 0,9
diagnostiques

"Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur 'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniére générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses)

* Les FA, pour les facteurs de risque regroupés sous cet intitulé, ont été calculées séparément et ne peuvent pas étre combinées
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Hormones"
Traitement hormonal 2,3 12,6 0,7 14
de la ménopause
. 0,8 4,6 * * 0,4
Contraceptifs oraux
Activité physique <30 2,5 3,0 6,0 1,6
minutes/jour
Allaitement maternel 3,1 1,1
<6 mois/enfant
Pollution de l’air
extérieur (Moyenne 36 0,3
annuelle
Psz5>10 pglm3)
Substances chimiques 15 <0,1 | <0,1 0,1
de ’environnement
. 0,4 1,5 0,1
Arsenic
N <0,1 | <0,1 | <0,1
Benzene
., 68,3 | 629 | 775 | 399 | 91,3 | 537 | 194 | 229 | 90 | 802 | 739 | 795 | 41,7 | 100 | 368 | 22,6 | 100 | 459 | 89 282 | 196 | 296 | 3,1 42 | 372
Nombre combiné

"Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Célon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur 'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniére générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

Zinclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux mugqueuses)
"Les fractions de cancers évités par I'utilisation des contraceptifs oraux sont de 22,3 % pour le cancer de 'endométre et de 17 % pour le cancer de I'ovaire
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Total
. 714 | 641 | 21,4 | 66 28,8 22,4 82,2 | 812 4,4 9,3 1,2 26,9 | 34,5 47 | 198
Tabagisme
Actif 714 | 641 | 214 | 66 28,8 22,4 82,2 | 80,8 4,4 9,3 1,2 26,9 | 34,5 47 | 198
. 0,4 0,1
Passif
. , 428 | 32,2 16,8 48,0 37,3 15,1 8,0
Consommation d’alcool
. . 15,6 70 | 223 2,9 182 | 10,1 43 54
Alimentation
) . 5,0 58 | 10,1 1,4
<300g/jour de fruits
. . 6.1 43 1.4
<25g/jour de fibres
. X 7,0 9,8 13
Viande transformée
) ) 43 2,9 0,6
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. . 10,7 12,5 0,5
<300g/jour de légumes
<2 portions de produits 2,2 02
laitiers

1 Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur I'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniéere générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses
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. iex 15 | 63 | 11,2 172 | 192 | 98 84 341 | 52 21,8 5,4
Surpoids et obésité
. . 13,9 58,1 91,3 | 257 4,0 100 22,6 | 100 26,8 29,6 | 2,6 4,0
Agents infectieux
11,6 91,3 4,0 22,6 100 26,8 1,8
VPH
) 58,1 1,6 1,3
H. pylori
18,1 1,0 0,5
VHC
76 0,2
VHB
23 29,6 0,2
VEB
100 <0,1
HHV-8
Expositions 6,8 0,1 4,0 2,0 2,0 3,7 30,7 | 7,7 | 166 | <0,1 | 71,1 1,3 1,3 0,4 1,9 | 42 1,2 1,0 3,6
professionnelles
Rayonnements
ultraviolets*
. 83,5 3,0
Rayonnement solaire
. 31 0,1
Cabine de bronzage
Radiations ionisantes*
9,8 1,2
Radon
Radiations <01 | 05 08 0,9 0,4 0,5 1,3 1,1 0.8 0.3 05 2,0 2,0 0,7
diagnostiques

1 Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Colon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur I'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniéere générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.

2inclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses

* Les FA pour les facteurs de risque regroupés sous cet intitulé ont été calculées séparément et ne peuvent pas étre combinées
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Hormones
Traitement hormonal 23 12,6 0,7 0,6
de la ménopause
. 0,8 4,6 0,2
Contraception orale
Activité physique 2,3 3,0 6,0 0,9
<30 minutes/jour
Allaitement maternel 3,1 * * 0,5
<6 mois/enfant
Pollution de I'air
extérieur (Moyenne 3,6 0,4
annuelle
PM_,s>10 pg/m3)
Substances chimiques 1,5 <0,1 | <0,1 0,1
de I’environnement
) 0,4 1,5 0,1
Arsenic
R <01 | <01 | <0,1
Benzéne
87,0 | 793 | 748 | 486 | 914 | 771 | 19,2 | 323 | 30,7 | 916 | 874 | 840 | 71,2 | 100 | 368 | 22,6 | 100 | 459 | 89 | 268 | 06 | 441 | 394 | 296 | 38 7,6 41,1

Nombre combiné

' Les différences entre les FA présentées dans ce tableau récapitulatif et celles présentées dans chacun des chapitres sont principalement liées a une différence des sous-types de cancer utilisés (et donc de nombre
de cas de cancer considérés) pour diviser le nombre de cas attribuables (qui, lui, ne change pas). Par exemple, « cavité orale et oropharynx » au lieu de « cavité orale, glandes salivaires et oro-hypo-naso-pharynx »,
« Adénocarcinome de I'cesophage » au lieu de « CEsophage tous types », « Estomac cardia » au lieu de « Estomac tous types », « Cdlon » au lieu de « Colorectal », « Sein post-ménopause » au lieu de « Sein tous
ages », « Ovaire mucineux » au lieu de « Ovaire tous types », « Lymphome / Leucémie particuliére » au lieu de « Lymphomes / Leucémies tous types »... . Pour le traitement hormonal de la ménopause, la FA a été
calculée sur 'ensemble des femmes agées de 30 ans et plus, dans le tableau récapitulatif, et chez les femmes agées de 50 ans et plus dans le chapitre Hormones. De maniére générale, le lecteur est invité a porter
attention aux localisations de cancer considérées pour chaque paire facteur de risque-cancer.
Zinclut le lymphome gastrique du MALT (tissu lymphoide associé aux muqueuses

"Les fractions de cancers évités par I'utilisation des contraceptifs oraux sont de 22,3 % pour le cancer de I'endomeétre et de 17 % pour le cancer de I'ovaire.
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Tableau 18.2. Nombre de nouveaux cas de cancer attribuables aux facteurs liés au mode de vie et
a I’environnement chez les hommes et les femmes agés de 30 ans et plus, en France, en 2015

Facteur de risque Hommes Femmes Total
Tabagisme 54178 14 502 68 680
Tabagisme actif 54 142 14 360 68 502
Tabagisme passif 36 142 178
Consommation d’alcool 16 217 11 639 27 856
Alimentation 10 868 7913 18 781
Consommation de fruits <300g/jour 3672 1277 4950
Consommation de fibre <25g/jour 1095 3628 4723
Viande transformée 2830 1550 4380
Viande rouge >300g/semaine 1386 645 2031
Consommation de légumes <300g/jour 1466 378 1844
Consommation de produits laitiers <2 portions/jour 419 434 853
Surpoids et obésité 8032 10 606 18 639
Agents infectieux 6886 7122 14 007
Virus du papillome humain 1753 4516 6269
Helicobacter pylori 2554 1845 4400
Virus de I'hépatite C 1414 377 1791
Virus d’Epstein-Barr 469 221 690
Virus de I'hépatite B 557 130 687
Virus de I'’herpés humain (type 8) 139 32 170
Expositions professionnelles 10 814 1500 12 314
Rayonnements ultraviolets
Rayonnement solaire 5356 4984 10 340
Cabines de bronzage 89 293 382
Radiations ionisantes
Radon 2864 1118 3982
Radiations diagnostiques 945 1366 2311
Hormones
Traitement hormonal de la ménopause - 2206 2206
Contraceptifs oraux’ - 585 585
Activité physique <30 minutes/jour 463 2510 2973
Allaitement maternel <6 mois/enfant - 1649 1649
Pollution de I’air extérieur (moyenne annuelle >10ug/m?3) 1055 412 1466
Arsenic et benzéne (environnement général) 271 81 352
Nombre combiné™ 84 188 57 961 142 149

* Nombre de cancers évités (non présentés dans ce tableau) : 1788 cancers de 'endomeétre, et 820 cancers de I'ovaire
**Le nombre combiné est différent de la somme du nombre de cas par facteur de risque, du fait de I'utilisation de la Formule 18.1
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Les fractions et le nombre de cas de cancer attribuables étaient tous deux plus élevés
chez les hommes que chez les femmes ; 84 000 nouveaux cas chez les hommes et
prés de 58 000 chez les femmes étaient attribuables aux facteurs de risque étudiés,
représentant respectivement 44,3 % et 37,2 % de l'ensemble des cas. Chez les
hommes, les causes majeures étaient le tabac, l'alcool et [l'alimentation, liées
respectivement a 28,5 %, 8,5 % et 5,7 % des nouveaux cas. Chez les femmes, les
causes majeures étaient le tabac, I'alcool et le surpoids et I'obésité, liees respectivement
a 93%, 7,5% et 6,8% des nouveaux cas. Les facteurs nutritionnels dans leur
ensemble (alimentation, surpoids et obésité, activité physique et alcool) étaient liés a

16% des nouveaux cas de cancer chez les hommes et 20 % chez les femmes.

Les cancers les plus dépendants des facteurs de risque modifiables étaient le cancer du
col de l'utérus et le sarcome de Kaposi; 100 % de ces cancers étaient attribuables au
virus du papillome humain et au virus de I'herpés associé au sarcome de Kaposi,
respectivement. Venaient ensuite les cancers du larynx, de I'anus et du poumon avec,
respectivement, 91,6 %, 91,4 % et 87,4 % d’entre eux attribuables aux facteurs de
risque étudiés (voir Figure 18.2). La Figure 18.3 illustre, pour les 10 cancers les plus
fréquents chez les hommes et chez les femmes, le nombre de nouveaux cas
attribuables aux facteurs de risque considérés en France, en 2015. Pour les trois
cancers les plus fréquents chez les hommes en France métropolitaine, soit les cancers
de la prostate, du poumon et du cdlon-rectum, 0,6 %, 92,6 % et 55,8 % étaient
attribuables a des facteurs de risque modifiables. Pour les trois cancers les plus
fréquents chez les femmes, soit les cancers du sein, du cdolon-rectum et du poumon,

36,8 %, 39,9 % et 73,9 % étaient attribuables a des facteurs de risque modifiables.

Enfin, la part des cancers attribuables au désavantage social, chez les hommes, était
plus importante pour les cancers liés au tabac et a I'alcool, soit les cancers du larynx
(30,1 %), des lévres-bouche-pharynx (26,6 %), du poumon (19,9 %) et de I'cesophage
(16,5 %) et, chez les femmes, pour les cancers des lévres-bouche-pharynx (22,7 %), du
col de l'utérus (21,1 %) et de I'estomac (16,4 %). A l'inverse, certains cancers étaient
plus fréquents chez les personnes les plus favorisées socialement. Malgré des FA
relativement faibles (8,3 % et 5,4 %), le nombre de cas de cancer de la prostate et du
sein associés a laisance sociale était particulierement élevé (3833 et 2900 cas

respectivement) en raison de taux d’incidence élevés pour ces cancers.
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La FA au tabagisme pour les cancers liés au tabac était d’autant plus élevée que les
individus appartenaient a une catégorie socio-économique défavorisée. Chez les
hommes et les femmes, les FA au tabagisme étaient plus élevées chez les individus de
moins de 60 ans que chez les personnes plus agées. La différence selon I'age était plus

prononcée parmi les individus ayant une position socio-économique faible.

Col de I'utérus (C53)
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Figure 18.2. FA combinées pour les cancers associés a un ou plusieurs facteurs de risque
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Figure 18.3. Nombre de nouveaux cas attribuables au mode de vie et a I’environnement pour les
dix cancers les plus fréquents en France, en 2015, par sexe
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Discussion

Environ 41 % de I'ensemble des nouveaux cas de cancer chez les adultes en France
métropolitaine peuvent étre attribués a des expositions a des facteurs de risque
comportementaux ou environnementaux. Cela correspond a 142 000 nouveaux cas de
cancer en France métropolitaine, en 2015, qui pourraient étre potentiellement évités.
Les résultats de cette étude sont similaires a ceux du Royaume-Uni en 2010, pour
lequel la FA était de 43 %. Ces résultats sont aussi similaires, dans une certaine
mesure, aux études précédemment réalisées en France, en 2000 (FA: 35 %) et en
Australie, en 2010 (FA : 32 %), les différences observées étant probablement dues au
nombre de facteurs de risque inclus dans I'analyse et a des prévalences différentes pour
certains facteurs de risque. Par exemple, I'étude précédente en France n’avait pris en
compte que les expositions professionnelles les plus fréquentes et I'étude australienne
n’en avait pris aucune en compte (1, 12, 13) (voir tableau 18.3 pour la comparaison des
FA entre la présente étude et les études australienne et anglaise). Comme dans les
études précédentes, ce travail a montré que le tabac était la principale cause de
nouveaux cas de cancer ; I'alcool était, cependant, la deuxiéme cause de nouveaux cas
de cancer en France, alors que l'alimentation et I'exposition aux ultraviolets solaires en

étaient la deuxieme cause au Royaume-Uni et en Australie, respectivement, en 2010.
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Tableau 18.3. Comparaison des FA en France en 2015, en Australie et au Royaume-Uni en 2010

Facteurs de risque

France, 2015

Australie, 20102

Royaume-Uni, 20102

Hommes Femmes  Total Hommes Femmes  Total Hommes Femmes  Total
Tabagisme 28,5 9,3 19,8 15,8 10,1 13,4 23,0 15,6 19,4
Consommation d’alcool 8,5 7,5 8,0 3,0 2,4 2,8 4.6 8.3 4,0
Alimentation
(COmEEIITEL 06 23 14 23 21 22 14 17 15
insuffisante de fibres
Consommation 1,9 08 14 15 12 13
insuffisante de fruits
c i 6,1 3,4 47
~wonsommation 0,8 02 05 0,3 02 03
insuffisante de légumes
Consommation
insuffisante de produits 0,2 0,3 0,2 - - - - - -
laitiers
VEgE e 2.2 14 19 2.7 16 22 3,5 19 27
transformée
Sel - - - - - - 0,9 0,2 0,5
Surpoids et obésité 4,2 6,8 54 2,5 4,5 3,4 4.1 6,9 5,5
Agents infectieux 3,6 4,6 4,0 2,4 3,7 29 2,5 3,7 3,1
Exposn!ons 57 1,0 3,6 - - - 4.9 2,4 3,7
professionnelles
Rayonnements
ultraviolets
ROl S 2.8 32 30 7.1 50 62 35 36 35
solaires
Cabines de bronzage <0,1 0,2 0,1 - - - - - -
Radiations ionisantes
Radon 1,5 0,7 1,2 - - - - - -
Ra’dl_atlons d’origine 05 0.9 07 ) _ ) 17 2.0 1.8
médicale
Hormones
Traitem’ent hormonal _ 1.4 06 _ 1.1 03 _ 1.1 05
de la ménopause
Contraceptifs oraux - 0,4 0,2 - 0,3 0,1 - - -
AT PITTEE 0,2 16 09 0.5 29 16 0,4 17 10
insuffisante
Allaitement maternel
insuffisant - 1,1 0,5 - 0,5 0,2 - 1,7 0,9
Poll’u.tlon de I’air 06 0.3 0.4 ) ) _ _ ) )
extérieur
Arsenic et benzéne 0.1 0.1 0.1 ) ) ) ) ) )

(environnement général)

"Chez les adultes agés de 30 ans et plus

2 Tous ages confondus
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Le nombre de cas de cancer attribuables au mode de vie et a 'environnement, présenté
dans ce rapport, dépend en premier lieu des facteurs inclus dans I'analyse, selon les
critéres définis au Chapitre 3. Il est alors important de rappeler que de nombreux
facteurs de risque, classés cancérogenes, n'ont pu étre inclus dans I'analyse, faute de
données disponibles (données d’exposition ou d’estimation de risque). C’est le cas
notamment de nombreuses substances chimiques présentes dans I'environnement
général (voir Chapitre 16), pour lesquelles aucune donnée d’exposition représentative
ou aucune estimation de risque correspondant a I'exposition en population générale
n’était disponible (voir Chapitre 16). Le nombre final de cas de cancer attribuables au
mode de vie et a I'environnement ne prend donc pas en compte I'ensemble des facteurs
de risque modifiables auxquels la population frangaise est réellement exposée. Il ne
prend pas non plus en compte les risques émergents, pour lesquels les estimations de
risque sont encore trop incertaines (expositions classées possiblement cancérogénes
par le CIRC, pour lesquelles les données existantes ne permettent pas de les classer,
ou non encore évaluées bien que suspectées comme les perturbateurs endocriniens,

par exemple).

La précision des FA et du nombre de cas de cancer attribuables aux facteurs de risque
étudiés dépend de la précision des données d’exposition, des risques relatifs (RR) et
des données d’incidence. Si beaucoup d’efforts ont été déployés pour assurer la qualité
des données, leur disponibilité était variable. C’est pourquoi I'interprétation des résultats
doit, pour chaque facteur de risque, tenir compte des données et de la méthodologie

utilisées pour estimer les FA, telles que décrites en détail dans les chapitres précédents.

Par ailleurs, I'analyse repose sur plusieurs hypothéses. L’une des plus importantes est
la cohérence entre la définition de I'exposition utilisée pour la population francaise et
celle des études retenues pour estimer les RR. Par exemple, dans le cas ou I'exposition
est binaire, comme il est fréquent pour les expositions professionnelles, I'estimation des
FA pose I'hypothése que les travailleurs étudiés exposés en France ont le méme niveau
d’exposition que celui des travailleurs de I'étude d’estimation du risque. Bien que dans
de nombreux cas nous avons pu obtenir des estimations de risque basées sur des
études de cohortes (radiations ionisantes, tabac, par exemple), dans d’autres cas, nous
avons dd utiliser des estimations de risque basées sur des études cas-témoin
(expositions professionnelles a des agents chimiques, par exemple). Dans ces cas, les

odds ratio (OR) sont considérés comme des approximations des RR, ce qui peut mener
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a une légére surestimation des RR et donc du nombre de cas de cancer attribuables

estimés (14).

Le temps de latence entre I'exposition a un cancérogéne et le développement d’un
cancer varie selon les facteurs de risque. Il dépend également des mécanismes
biologiques de cancérogénése et de I'exposition a d’autres facteurs de risque (15). Pour
la plupart des facteurs étudiés, le temps de latence exact n’est pas connu et a été fixé a
10 ans, a moins que les études en montrent un différent. De maniére générale, le temps
de latence est susceptible de dépasser 10 ans. Pour les expositions professionnelles
par exemple, les conséquences a long terme sur le risque de cancer sont bien connues,
nous avons donc considéré un impact continu des expositions jusqu’a 50 ans apres
'exposition. A linverse, les traitements hormonaux de la ménopause peuvent
augmenter le risque de cancer dont le diagnostic est possible dans I'année suivant
I'exposition, nous avons donc appliqué ce temps de latence (16). Pour la plupart des
facteurs de risque (comme Il'alimentation, I'lMC, etc.), la mesure de I'exposition était
transversale, les mesures d’exposition tout au long de la vie, les RR correspondant a
ces expositions n’étant pas disponibles. Dans d’autres cas, des données d’exposition
dans le temps et par age ont été prises en compte ; par exemple, pour les radiations
ionisantes, le risque dépendant de l'age a l'exposition et de la dose cumulée

d’exposition aux radiations au cours de la vie.

La Formule 18.1

n

FAr =1 1:1[(1 FA))
suppose I'indépendance entre les facteurs de risque individuels ; cependant, beaucoup
des facteurs de risque étudiés ne sont pas indépendants les uns des autres. On a en
effet observé des interactions entre les comportements a risque pour le cancer (17). Par
exemple, le tabac et 'alcool interagissent fortement dans 'augmentation des risques de
cancer des VADS et une part importante de ces cancers est due aux effets combinés du
tabac et de l'alcool, soit 44 %, contre 29 % et 1 % imputables au tabac et a l'alcool,

considérés séparément (18).

Les effets délétéres d’une exposition sous-optimale aux facteurs de risque étudiés ont
été seuls pris en compte dans l'estimation globale du nombre de cas de cancer
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attribuables. Les estimations finales ne tiennent donc pas compte des effets protecteurs
potentiels des facteurs étudiés par rapport aux risques de cancer dans la population
exposée a un niveau optimal (par exemple, les cancers du sein évités chez les femmes
ayant allaité au moins six mois). L'estimation réalisée souligne néanmoins la part des
cancers qui auraient pu étre évités si 'ensemble de la population francaise était
exposée de maniére optimale a chacun des facteurs étudiés. Les résultats ne tiennent
pas compte non plus des impacts positifs ou négatifs éventuels des facteurs étudiés sur
des pathologies autres que le cancer, tels que I'impact positif de la consommation

d’alcool sur le risque cardiovasculaire.

Ce dernier chapitre présente un résumé du nombre de cas de cancer en France
attribuables a l'ensemble des facteurs de risque modifiables considérés, afin de
permettre de comparer leur impact respectif sur l'incidence des cancers (voir
Figure 18.1). Cette comparaison s’avére informative et indispensable, notamment pour
hiérarchiser et cibler les futures actions de prévention. Elle reste cependant fragile et
doit donc étre interprétée en tenant compte des disparités dans la qualité des données
utilisées et dans les choix méthodologiques réalisés pour tenir compte au mieux des
spécificitéts de chaque facteur de risque. Bien que ces ajustements aient été
indispensables (comme détaillé plus haut et dans chaque chapitre), ils peuvent dans
certains cas mener a des surestimations ou des sous-estimations du nombre de cas

attribuables.

Conclusion

Quarante et un pour cent de l'ensemble des cancers en France pourraient
potentiellement étre évités en modifiant I'exposition a des facteurs de risque
comportementaux ou environnementaux, ce qui permettrait ainsi de réduire I'impact du
cancer sur le plan médical, économique et social (19, 20). Estimer les fractions de
cancers evitables dans des études futures pourrait apporter des éléments
supplémentaires pour prévoir des stratégies de lutte contre le cancer. Les FA
présentées dans ce rapport reposent, pour la plupart, sur 'hypothese que les facteurs
de risque sont complétement éliminés (21). Les estimations du nombre de nouveaux
cas de cancer attribuables a des facteurs de risque modifiables constituent une aide
précieuse pour définir les priorités de prévention du cancer. L'impact du statut socio-
économique sur le risque de cancer montre la nécessité de cibler et de renforcer les

efforts de prévention et de promotion de la santé sur les populations les plus a risque.
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La surveillance des expositions aux facteurs de risque de cancer et de l'incidence des
cancers dans la population est nécessaire pour évaluer les progrés de la prévention du

cancer en France.
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