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Incidence du cancer dans le canton de Vaud. 
Hypotheses  tiologiques 

B. Junod 
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1. INTRODUCTION 

Le Cancer esc l'une des premieres causes de mort dans 
1e Canton de Vaud. Actuellement, pros de 1600 d~e~s sont 
attribu~s aux tumeurs mallgnes au tours d'une seule an- 
nie, ce qui repr~sente environ 23 % de la mortallt~ g~- 
n~rale. Depuis 1972, les cas de tumeurs survenus dans 
la population ant ~t~ enregistr~s. La m~thode d'enre- 
gistre~ent, l'~valuation de la qualit~ de l'inlor~ation 
et les resultats d~taill~s sont publi~s ailleurs (2). 
Le premier ob~ectif de l'enregistrement syst~matique des 
can de cancer eat la d~termination de l'ineidence. Calla 
ci est Stratifi@e par ~ge, par sexe, par local]sat]on de 
tumeur et par r~gion. L'examen de ees r~sultats joue un 
r~le i~vortant dana la d~termination d'~tudes analyti- 
ques sur l'~tiol~gie et la prevention du cancer. 

L'interpr~tation des donn~es d'incidence b~n~ficie de 
COmparelsons avec d'autres pays et surtout de la dis- 
C~ssion du rSle des facteurs de risque d~j~ identifies 
a~lleurs. Enfin, il parent utile de tenir eompte du po- 
tent]el de prevention associ~ ~ ces facteurs pour pro- 
e~der au choix des hypotheses ~tiologiques prioritaires. 

~IDENCES COMPAREES 

Quelques taux d'incidenees atandardis~s par rapport 
]'age de la population "Europe" (4) sont pr~sent~s dans 
le Tableau I Les donn4es vaudoises flgurent en paral- 
l~l~ ee{les du registre genevois des t u m e u r s ,  voi- 
szn du Canton de Vaud, et celles de la Saar, le plus 
proehe de la Suisse romande, dont les r~sultats sont 
Publi~s par I'UICC. 

La cOmpare]son entre registres met cn relief lea taux 
~lev~s des cancers du tractus a6ro-digestif sup~rieur 
([CD 141, ]43, ]44, ]45, ]46, ]48, 149, ]50, 161) dana 
lea 2 rag]sires romands. C'est pour carte localisa~ion 
qua le'~ex ratio" est le plus 61ev~, abstraction faite 
des Organes g~n{taux. 

LOrsqu'on pandora les incidences relatives proportion- 
nellement ~ l'esp~rance de vie associ~e aux groupes 
d'~ges touches par lea cancers des diverses localisa- 
tions~ on remarque encore une fois l'importanee patti- 
euli~re de ees tumeurs qui viennent au deuxi~me rang 
pour le Sexe maSculin dana le Canton de Vaud, Tableau 2. 
Cer~ains taux d'incldenees sont plus foibles dana le 
Canton de Vaud qua dana lea 2 autres registres, en ce 
qui Concerne ces quelques local]nations. Ii eonvient 
probablement d'invequer nee explication ind~pendante 
des facteurs ~tiologiques : la plupart des personnes 
qui d~e~dent d'un cancer sans qu'un examen diagnostique 
apProfondi eu un traitement chirurgical et de radio- 
th~rapie ne seit entrepris ~chappent au Registre V~u- 
dais des Tumeurs, 

FOur le Cancer du sein, le plus frequent chez la ferm~e, 
on a mis en ~vidence un risque relatif de 2 ehez les 
personnes ayant eu leur premier enfant apr~s 34 ans, 
en COmpare]son avee eelles dont la premiere grossesse 
S'est pass~e a 22 ann (3). Ace propos, on peut v~ri- 
fief l'impaet modeste de l'utilisation de cette trou- 
vaille epid~miologique sur le d~pistage pr~eoce des 
Cancers du sein chez ~s femmes ~ risque : N supposer 
qua la sensibilit~ de la m~thode (ma~nographie) salt 
de ]00 %, on d~couvrirait au plus 16 cancers en pre- 
tiquant les ~000 mammographies touchant lea fe~mes g 
risque dans le Canton de Vaud. 

INCIDENCE DES TUM~URS MALIGNES - TAuX 8TANDARDISES DAN$ 
LE CANTON DE VAUD ET bANS DEUX REGISTRES VOISINS 

Soar Gen~ve Vaud 
(1969-72) 0970-7D (197--~7-7@ 

M : 27.8 44.8 44.29 

Txattus e~ro-digestif sup. F : 4.0 5.5 5.4] 

M ~ 48.0 27.9 19.31 

Estomac F : 28.5 16.~ 9.08 

M : 49.0 48.9 45.62 
Gros intestin + Rectum 
+ Janet. recto-sig. F : 38.5 32.9 2B.24 

M : 8.8 ]7.0 6.9] 

Paner~a~ F : ~.5 ~.5 4.7& 

M : 96.7] 87.74 64.46 
Trach~e + Branches 
+ ~ou~ons F : 9.4 ]0.8 9.58 

P r o s t a t e  M : 3 4 . 1  4 9 . 9  4 4 . 9 5  
M : 1 3 . 6  2 3 . 7  1 6 . 1 5  

Vessie F : 2.4 5.2 3.75 

Testieule M : 3.4 4.7 6.02 

Sein F : 69.2 96.5 74.73 

Col de l'ut~rus F : 43.8 21.1 17.62 

Corps de l'ut~rus F : 33.8 23.6 18.42 

Ova]re F : 1 2 . 5  14.6 1 5 . 2 9  

M : I0316 142.76 151.37 
Autres localisations 

F : 87.6 89.9 99.31 

M : 3B5.0 447.4 3 9 7 . 9 6  
Toutes localisations 

F : 334.2 325.0 286.17 

T a b l e a u  1 

Dans le sexe masculin, par eontre, des facteurs ~tiolo- 
giques tr~s puissants ant ~t~ identifies, en pertic~lier 
la consommation de cigarettes q~i entra~ne des c~%ner~ 
du poumon, du tractus a~ro-digestif sup%rieur et 6~ la 
resale. Lea ~thodes d'~dueation sanltaire visant ~ all- 
miner la cannon, at]on de tahoe ant un potent]el de prO- 
vent]on plus ~lev~ que tout autre campagne dana le do- 
maine du cancer. 

Le regroupement des diverses local]nations du tractus 
a~rn-di%estif ~up~rieur propose ici a ate ehoisi parce 
qua le plupart des cancers sont tributaires de facteurs 
~tiologiques eommuns. II existe une correlation ~lev~e 
(~ =.q2) entre lea taux de mortallt~ per cancer bucco ~ 
pharynge et de l'oesophage pour l'ensemble des pays d'Eu- 
ro~e (5~. L'alcool et le tabac sont les facteurs ~tio- 
iogiques les plus importants da~s notre pays. Lea dis- 
tributions par canton des cancers du tractus a~ro-dlges- 
tif sup~rieur et de la eans~mmacion de bolssons alcooli- 
ques en Suisse sont remarquablement eoh~rentes. Cepen- 
da~t, dana le Canton du Tessin, lea boissons alcooliques 
5oue~t un r~le reletivement mains important qu'en Suisse 
romande. Le~ lapports consemmation de 5oissons aleooli- 
ques-taux de cancers des voles a~ro-digestives sup~rieu- 
res ~bserv~s dens les 3 r~gions linguistiques de la Suis- 
se correspondent r~marquablement ~ ceux des 3 pays limi- 
trophes : la France, l'Allemagne et l'Italie. 
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COMPARAISON ENTRE LES DISTRIBUTIONS DES INCIDENCES OBSERVEES 
ET CELLES PONDEREES SELON LrAGE D'APPARITION DES TUMEURS POUR 8 LOCALISATiONS - SEXE MASCULIN 

VAUD 1973 - ]974 
Incidences relatives non pond~r~es 

].POUMON 

2.COLON + RECTUM 

3.PROSTATE 

4.TRACTUS AERO- 
DIGESTIF SUP. 

5.ESTOMAC 

6.VESSIE 

7.TESTICULE 

8.PANCREAS 

Incidences relatives pond~r~es selon l'~ge 

16,2 % I.POUMON 

I I 11,4 % 2.TRACTUS AERO- 
DIGESTIF SUP. I II | 11 ,3  % 

3.COLON + RECTUM 
11,0 % 

4.PROSTATE 

4,8 % 5.TESTICULE 

4,0 % 6.ESTOMAC 

I~ 1,7 % 7.VESSIE 

~,6 ~ 8.PANCREAS I~ 

I I 1 6 , 2  % 

11,31% 

9,1% 

7,2 % 

4,5 % 

3,7 % 

3,29% 

1,4 % 

Tableau 2 

Par ailleurs, il est reeonnu qua l'~thanol n'est pas 
un careinogane en lui-m~me mais son rSle serait plutSt 
de favoriser la p~n~tration de substances nocives dans 
its tissus (i). 

Les hypotheses ~tiologiques relatives ~ ces cancers 
dans notre pays et dans le canton de Vaud en parcicu- 
lier doivent tenir compte de ces fairs. La distribu- 
tion conjointe de la consonm~ation d'alcool et de l'in~- 
gale r~partition de carcinog~nes contenus dans les 
boissons aieooliques des diverses r~gions pourrait ex- 
pliquer la carte de ces cancers en Suisse. 

L'~tude susceptible de tester l'hypoth~se de ces ear- 
einog~nes impllquerait d'une part la s~leetion d'un 
collectif de cas et de t~moins conson~nateurs de bois- 
sons alcooliques et d'autre part un appariement suivi 
d'une stratification lors de l'analyse par rapport aux 
facteurs de risque autres qua l'alcool, la consomma- 
tion de tabae nota-,~ent. 

RESUME 

1'600 d~c~s sent attribu~s au cancer dans le canton 
de Vaud, ce qui repr~sente 23 % de la mortalit~ g~n6- 
tale. Les incidences pour 12 localisations sent com- 
parses par saxe dans les registres vaudois, genevois 
et de la Saar. Les facteurs de risque principaux des 
cancers Its plus frequents sent mentionn~s. 
Dans le sexe masculin, Its cancers des voles a~ro- 
digestives sup~rieures viennent en deuxi~me position 
lorsque l'on tient compte de l'esp~rance de vie 
associ~e ~ l'~ge d'apparition des tumeurs de cette 
localisation. Le "sex ratio" y est particuli~rement 
~lev~. Des hypotheses ~tiologiques fond~es sur des 
observations ~pid~miologiques sent formul~es ~ pro- 
pos de ces cancers chez l'homme. 

SUMMARY 

1'600 deaths are attributed to cancer in the Canton of 
Vaud, representing 23 % of the total mortality. The in- 
cidence rates by sex for 12 cancer sites are compared, 
the data being taken from 3 cancer registries : Vaud, 
Geneva and the Saar (West Germany). The most important 
risk factors are mentioned for those sites with the 
highest rates. For men, cancers of the upper digestive 
and respiratory tract rank second, when the expectation 
of life associated with the age of onset of tumours of 

this site is taken into account. The sex ratio of males 
to females is particularly high. Some hypotheses, 

based on epidemiological observations, are formulated 
as to the causes of cancer of the upper digestive and 
respiratory tract. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Jedes Jahr sterben 1'600 Menschen an Krebs im Kanton 
Waadt. Diese Krankheit ist also f~r 23 % der gesamten 
Mortalit~t verantwortlich. Die Inzidenz Raten f~r 12 
Lagen und Geschlecht warden in den Krebsregistern der 
Kanto~Waadt, Genf und des Saarlandes verglichen. Die 
wichtigstenRisikofaktoren fSr die h~ufigsten Krebse 
warden erw~hnt. Beim Mann stehen die Krebse der oberen 
Verdauungs-und Atemwege in zweiter'Stellung, wenn man 
die Lebenserwartung im Alter des Tumorerscheinung in 
Berechnung nimmt. Bei dieser Lage, steht die "Sex 
ratio" besonders hoch. Etiologisehe Hypothesen, auf 
Grund epidemiologischer Beobaehtungen warden fSr 
diese Krebse beim Mann formuliert. 
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