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une diminution de la mortalité. En 1990, une
conférence de consensus a préconisé la
réalisation d'un frottis tous les 3 ans chez les
femmes de 25 à 65 ans. Les recommandations
de l'Agence Nationale d'Accréditation et
d'Evaluation en Santé en 1995 préconisaient
le même rythme mais dès l’âge de 20 ans. Cet
âge a été retenu pour les programmes de
dépistage organisés mis en place dans les 4
départements pilotes depuis 1993 : le Doubs,
l'Isère, le Haut-Rhin et la Martinique. 
Environ 5 millions de frottis sont réalisés
chaque année. Bien que ce nombre soit
susceptible d'assurer la couverture de la
population, leur répartition n'est pas optimale
: d'une part, les femmes de plus de 45 ans ne
bénéficient pas d'une surveillance suffisante,
et, d'autre part, les femmes des milieux socio-
économiques défavorisés participent moins
aux démarches de dépistage. Il est donc
important de cibler spécifiquement ces
femmes lors de la mise en place des
campagnes de dépistage du cancer du col de
l'utérus. La généralisation de programmes de
dépistage performants, concernant
notamment le cancer du col de l'utérus, fait
partie des 5 objectifs du programme national
de lutte contre le cancer élaboré par le
secrétariat d'état à la santé et à l'action
sociale en février 2000. La mise en œuvre de
ce programme national est prévue pour 2001. 

Les cancers 
de l’utérus

Situation en PACA : 

faits marquants

Â La mortalité par cancer de l'utérus en
PACA est bien inférieure à celle de la France. 

Â La région enregistrait en 1999 près de 600
admissions annuelles en affections de longue
durée pour cancer de l'utérus.

Â Une diminution des taux de mortalité
standardisés par cancer de l'utérus entre
1993-95 et 1997-99 a été observée en
PACA.
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Les fiches thématiques 7.6 de la santé observée

Contexte national

Les cancers de l'utérus regroupent 2
localisations principales, le col et le corps. Les
cancers de l'utérus sont au 3ème rang, par
leur fréquence, des localisations cancéreuses
après le sein et le côlon-rectum. Le nombre de
nouveaux cas annuels de cancers de l'utérus
(corps et col), estimé par le réseau FRANCIM
des registres du cancer était d'environ 8 600
en 1995 en France métropolitaine. Ce nombre
est resté stable depuis 1985. Le taux
d'incidence (standardisé sur la population
mondiale) était de 19 pour 100 000 femmes
en 1995. Depuis 1950, l'incidence du cancer
du corps de l'utérus augmente, alors que celle
du col de l'utérus diminue ou se stabilise. 
Il existe une importante variation des taux
d'incidence du cancer du col de l'utérus dans
le monde, les taux les plus élevés étant
observés en Afrique, Amérique centrale,
Amérique du Sud et en Asie, à l'exclusion du
Japon. Des taux faibles sont observés en
Amérique du Nord, en Australie et en Europe
du Nord et de l'Ouest. Cette situation peut
s'expliquer par une différence d'exposition
aux facteurs de risque et/ou par des politiques
de dépistage différentes. En ce qui concerne
le cancer du corps de l'utérus, on observe les
taux d'incidence les plus élevés en Amérique
du Nord, et les taux les plus faibles en Asie et
en Afrique, avec des taux intermédiaires en
Europe. 
Les statistiques de mortalité ne permettent
pas de distinguer les deux localisations en
raison d'une proportion importante (60 %) de
localisations utérines non précisées. Avec
environ 3000 décès en 1999 les cancers de
l'utérus constituaient  la 5ème cause de décès
par cancers derrière le sein, le côlon-rectum,
le poumon et l'ovaire. Le taux de mortalité
standardisé (sur la population française) était
de 8 décès pour 100 000 femmes en 1997-99.
Le cancer du corps de l'utérus ne permet pas
de dépistage systématique. Par contre, de
nombreuses études épidémiologiques ont
montré que le dépistage organisé du cancer
du col était particulièrement efficace. Ces
actions de dépistage ont permis la diminution
de l'incidence des cancers du col de l'utérus et



Indices comparatifs de mortalité par cancer 
de l'utérus en 1997-99

(ICM France métropolitaine = 100)
1

Sources : INSERM CépiDc, INSEE

Nombre annuel moyen* %
<15 ans 2 0,0
15-34 ans 26 5,6
35-64 ans 290 49,9
65 ou plus 259 44,5
TOTAL 577 100,0

Admissions en affections de longue durée pour
cancer de l'utérus en PACA en 19992

* régime général, agricole et régime des professions indépendantes

Sources : CNAMTS, CANAM, MSA 
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Evolution de la mortalité* par cancer de l'utérus entre
1988-90 et 1997-993

* Taux standardisés sur la population française (RP 90) pour 100 000 personnes
Sources : INSERM CépiDc, INSEE 

1999 Nb annuel
moyen

< 25 ans 0
25-34 ans 5
35-44 ans 13
45-54 ans 17
55-64 ans 32
65-74 ans 52
75-84 ans 51
85 ans ou plus 41
Total 211

Nombre annuel de décès par cancer de l'utérus
par tranches d’âge en PACA, en 19994

Source : Inserm CépiDc
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Mortalité selon l'âge par cancer de l'utérus, 
du sein et du côlon rectum en PACA en 1997-995
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Taux pour 100 000 femmes


