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Résumé Le cancer constitue actuellement un des principaux
problémes de santé publique en Algérie. Aprés 25 années
d’enregistrement du cancer a Sétif, ’étude de la tendance
des principales localisations cancéreuses chez I’homme et
chez la femme montre une augmentation significative de leurs
incidences. Cette forte tendance est due a une transition épi-
démiologique. En outre, la basse survie a cinq ans, qui ne
dépasse pas 50 % pour les principales tumeurs, est due & une
accessibilité aux soins difficile et 4 un systéme de santé défi-
cient en matiére de prise en charge du cancer. Le registre du
cancer de la wilaya de Sétif (RCS) a été mis en place depuis
1986. Le RCS a pour objectif'd’établir les chiffres d’incidence,
de mortalité et de survie des tumeurs malignes en vue de sus-
citer des études épidémiologiques visant a vérifier des hypo-
theses étiologiques et de servir comme base de données pour
le Plan cancer et son suivi. Le RCS utilise le logiciel CanReg
5 élaboré par le Centre intemational de recherche sur le cancer
(CIRC) de Lyon, outil spécifique pour 1’enregistrement du
cancer, et standardisé pour la saisie le contréle et le traitement
des données. Chez I'homme, les incidences des cancers du
poumon, colorectal, de la vessie, de la prostate et du larynx
ont angmenté significativement et de fagon constante au cours
des demiéres décennies. Chez la femme, les incidences des
cancers du sein, colorectal, de la thyroide et du powmon ont
aussi augmenté de fagon trés significative. Un Plan cancer
20142020 a été promu par le président de la République en
décembre 2012 pour lutter efficacement contre une maladie
qui pése aussi lourdement sur 1’économie du pays. On recom-
mande pour ce plan : 1) le développement des registres du
cancer ; 2) la lutte contre le tabac par la mise en ceuvre de la
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convention-cadre de lutte contre le tabac de I'OMS et 3) un
programme de dépistage, organisé et pérennisé accompagné
d’une stratégie de détection précoce des cancers prévalents.

Mots clés Cancer - Incidence - Tendance - Survie -
Prévention

Abstraet Cancer is one of the major public health problems in
Algeria. In the last 25 years, a significant increase in the inci-
dence of the major cancer sites was observed in both sexes,
and it is likely associated to an epidemiological transition.
Moreover, the 5-year survival is below 50% for the main
tumors and can be ascribed to a difficult access to cancer care
and to an incomplete health care framework for cancer
patients. Cancer Registry of Setif, Wilaya, Algeria, has been
recording cancer incidence, mortality, and survival since
1986. These data can test etiological hypotheses by means
of epidemiological studies, in addition to being a source of
information for cancer planning and corresponding surveil-
lance. Data are recorded by means of CanReg 5. This software
is a specific tool for cancer registration, which is standardized
to capture, control, and process data. CanReg 5 has been deve-
loped by the International Agency for Research on Cancer
(IARC) of Lyon. In men the incidence of lung, colorectal,
bladder, prostate, and laryngeal cancers has significantly and
steadily increased in the most recent decades. In women, the
incidence of breast, colorectal, thyroid, and lung cancers has
also increased significantly. A 2014-2020 Cancer Plan was
instituted under the aegis of the president of the Algerian
Republic in December 2012 in order to effectively fight can-
cer, which is also a heavy burden on the economy. In order to
optimize the Cancer Plan, several key elements should be
emphasized: 1) the advancement of cancer registries, 2) smo-
king prevention campaigns, and the implementation of the
World Health Organization’s fight against tobacco framework,
and 3) permanent organized screening programs, supplemen-
ted by a strategy for early detection of prevalent cancers.

Keywords Cancer - Incidence - Trends - Survival -
Prevention
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Introduction

En Algérie, au moment oll on commence 3 enregistrer une
diminution notable des maladies infectieuses, grice aux dif-
férents programmes nationaux instaurés lors des derniéres
décennies, on assiste a une véritable transition épidémiolo-
gique [1-5]. Cette transition est marquée par 1’amorce démo-
graphique, I’'augmentation de 1’espérance de vie des person-
nes Agées, la transformation de 1’environnement et les
changements de mode de vie.

Selon le registre du cancer de la wilaya de Sétif (RCS), on
enregistre chaque année environ 1 200 nouveaux cas, avec
une nette tendance a I’augmentation des principales localisa-
tions cancéreuses au cours de ces trois derniéres décennies
[1,3,6,7].

Le RCS récolte de fagon active les informations essentiel-
les des cas de cancer habitant la wilaya de Sétif et a comme
objectifs [1,3,6,7] :

& établir les chiffres d’incidence, de mortalité et de survie
des tumeurs malignes chaque année sur le territoire de la
wilaya, en relation avec la localisation primitive, le sexe,
I’age, le type morphologique et le lieu de résidence ;

s fournir des données d’incidence caractérisant une popula-
tion algérienne ;

* constituer une banque de données utile pour les médecins
et les décideurs 4 un niveau local et national :

¢ susciter et/ou conduire des études épidémiologiques
visant 4 vérifier certaines hypothéses étiologiques ;

o ¢émdier dans le temps ’évolution de I'incidence, de la
mortalité et de la survie par cancer en paralléle avec les
mutations socio-économiques et culturelles, les change-
ments de mode de vie, la transformation de I’environne-
ment et |’augmentation de |’espérance de vie des person-
nes dgées ;

® gervir comme base de données pour le Plan cancer et son
suivi.

Matériel et méthode

Le RCS a été fondé en janvier 1989 en collaboration avec le
Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) de
Lyon, France [1,8-12]. Le registre est rattaché au service
d’épidémiologie et de médecine préventive du CHU de Sétif
et du laboratoire de santé et environnement de I'université de
Seétif [6,7]. L’équipe est composée d’épidémiologistes et de
pathologistes exergant a plein-temps au CHU de Sétif. Les
données sont recueillies pour chaque nouveau cas de cancer
sur une fiche d’enquéte descriptive et codées selon la Clas-
sification intemationale des maladies oncologiques, 3° révi-
sion (CIM-03) [13].
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Le RCS utilise la derniére version de CanReg 5 (/www.
iacr.com.fr/canreg5.htm) [14], élaborée par la section
d’information du CIRC. L'analyse des données est faite
avec le logiciel SEER*Stat (Surveillance Research Pro-
gram, National Cancer Institute SEER*Stat software,
seer.cancer.gov/seerstat, version 8.1.2) mis en place par
1’Institut national du cancer des Etats-Unis. SEER*Stat per-
met de visualiser les données individuelles et de produire des
statistiques pour I’étude de "impact du cancer sur la popula-
tion, a savoir les fréquences, les taux (bruts et standardisés),
les tendances temporelles et les statistiques sur la survie.
CanReg 5 permet d’exporter ses fichiers vers SEER*Stat.
L’analyse des tendances temporelles (Annual Percent
Change [APC]) des cancers utilise le logiciel statistique
Joinpomnt foumi par le SEER [15,16].

Résultats

Tendances des cancers chez I’homme, toutes
localisations. 1986-2010, Sétif

De 1986 a 2010, les cancers ont augmenté de fagon signifi-
cative (p<0,05) avec une augmentation de 1I’APC de
+2,6 %/an (Tableau 1, Fig. 1). L’incidence du cancer du pou-
mon augmente significativement et de fagon constante au
cours des derniéres décennies, le taux d’incidence passe de
11,2 4 20,7 pour 100 000 habitants de 1986 & 2010. Le can-
cer du poumon est plus fréquent chez |’homme. L'incidence
du cancer colorectal augmente de fagon significative au
cours des demiéres décennies, avec un taux d’incidence
qui passe de 2,6 en 1986 4 11,6 pour 100 000 habitants
en 2010. L’ augmentation de I’incidence du cancer de la pros-
tate débute dés le début des années 1980 avec un taux d’in-
cidence qui est passé de 2,1 en 1986 a 8,2 pour 100 000 habi-
tants en 2010. Le taux d’incidence du cancer de la vessie
augmente de fagon significative ces deux demiéres décen-
nies puisqu’il est passé de 2,6 en 1986 a 102 pour
100 000 habitants en 2010. Le cancer du larynx augmente
rapidement et de fagon significative. L'incidence standardi-
sée passe de 1,7 4 6,4 pour 100 000 habitants de 1986 a
2010. Les taux d’incidences des cancers du nasopharynx,
de I’estomac et des lymphomes non hodgkiniens sont d’évo-
lution stable chez I’homme au cours de ces deux derniéres
décennies.

Tendances des principales localisations chez la femme

L’incidence du cancer du sein a considérablement augmenté,
et de facon significative au cours des derniéres décennies
(APC=+3,0 %/an) (Tableau 1, Fig. 2). Entre 1986 et
2010, le taux d’incidence standardisé a plus que triplé, puis-
qu’il est passé de 9,3 en 1986 4 49 pour 100 000 habitants
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Tableau 1 Tendances (Annual Percent Change [APC]) et intervalle de confiance an 95 % (IC 95 %) des principales localisations
chez les deux sexes, 19862010, Sétif.
Localisation Hommes Femmes
APC/annuel IC 95 % APC/annuel IC 95 %
Toutes localisations +2,6* (+2,1 ; +3,0) +3,0% (+2,4 ; +3,6)
Bronchopulmonaire +2,2% (+1,2 ; +3.3) +4, 3% (+2,0; +6,7)
Sein _ - +7,1% (+5,9 ; +8.,4)
Col de 1"utérus - - —1,5% (2,8 ; -0,1)
Colorectum +7,0* (t5.4 ; ¥8,7) +7,0% (+5,3 ; +8,7)
Estomac -2.2 (-3,0 ; +1.4) -2,1* (2,9 :-1.%)
Lymphomes non hodgkiniens +1,8 (-0,1 ;+3.7) +3,8% (+1,9 ; +5,8)
Vessie +8,7* (+6,8 ; +10,7) +5,0% (3,3 ;: +14,2)
Prostate +6,0* (+4,0 ; +7,9) — —
Larynx +3,8% (+1,2 ; +6.,5) - -
Nasopharynx 0,0 (-1,4 ; +1.5) — —
Thyroide - — +8,6% (+6,5 ; +10,9)
*p<0,05.

en 2010. Lincidence du cancer du col a augmenté au cours
de la premiére décennie puisque le taux d’incidence standar-
disé a pratiquement doublé en 12 ans en passant de 8,4
en 1986 a 15,9 pour 100 000 habitants en 1998, puis a dimi-
nué jusqu’a 7,7 pour 100 000 habitants en 2010. L'incidence
du cancer bronchopulmonaire était plus ou moins stable de
1986 jusqu’a 2003, puis a neftement augmenté ces derniéres
années puisqu’elle est passée de 1,7 pour 100 000 en 2003 a
4 pour 100 000 en 2010. L’incidence des cancers colorectaux
est en augmentation significative. L'incidence standardisée
est passée de 2,8 pour 100 000 en 1986 a 11,4 pour
100 000 en 2010. L'incidence du cancer de la thyroide a
significativement augmenté. L’incidence standardisée est
passée de 0,1 pour 100 000 en 1986 a 64 pour
100 000 en 2010. Les cancers de I’estomac, du nasopharynx,
des voies biliaires, des leucémies et des lymphomes non
hodgkiniens sont d’évolution stable chez la femme au niveau
de la wilaya de Sétif

Survie

Le RCS est le seul registre africain a avoir participé a la
premiére analyse mondiale de la survie a cinq ans des
patients atteints de cancer, il s’agit de 1’¢tude CONCORD-
1[17]. L’étude a concerné 1,9 million d’adultes, agés de 15—
99 ans, porteurs d’une tumeur primitive du sein chez la
femme, du colorectum et de la prostate au cours de la période
1990-1994 (Fig. 3). Les résultats montrent pour la wilaya de
Sétif des taux de survie d cinq ans bas, comparés aux aufres
pays. Cette survie basse est le reflet d*une déficience du sys-
téme de santé, liée 4 une insuffisance de la prise en charge
des malades due & une accessibilité difficile ou une absence

aux soins. Les centres anticancer de Constantine, de Blida,
d’Oran et d”Alger sont incapables de répondre 4 la demande
des 35 000 nouveaux cas de cancer par an. Actuellement, les
rendez-vous pour une radiothérapie dans ces centres dépas-
sent une année. Les taux de survie relative a cing ans de Sétif
sont les suivants : 24,0 % pour le cancer du colorectum chez
le sexe masculin ; 23,0 % pour le cancer du colorectum chez
le sexe féminin ; 39,0 % pour le cancer du sein et 22 % pour
le cancer de la prostate.

Cancers de I’enfant

Les cancers de |’enfant représentent environ 3 % de I’ensem-
ble des tumeurs : 3.6 % chez les garcons et 2,6 % chez les
filles [18]. Le registre de Sétif a recensé dans la derniére
décennie une moyenne annuelle d’environ 30 nouveaux
cas par an. L’incidence brute pour 1 000 000 d’enfants est
de 84 chez les gargons et de 68 chez les filles, et I’incidence
standardisée de 82 chez les gargons et de 68 pour
1 000 000 chez les filles. Les leucémies et les lymphomes
sont les tumeurs malignes les plus fréquentes aussi bien chez
la fille que chez le gargon. Les 42,5 % des cancers de I'en-
fant se développent entre 10 et 14 ans.

Discussion

Si le cancer est un fardeau supporté par le monde entier, on
observe cependant des variations géographiques trés nettes
de I’incidence de la maladie [2,3,10-12,19-26]. Le cancer
s’inscrit aujourd’hui parmi les nouveaux besoins prioritaires
en santé publique. L'incidence du cancer est en nette

@ Springer
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Fig. 1 Tendances des principales localisations chez I'homme, 1986-2010, Sétif
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Fig. 2 Tendances des principales localisations chez la femme, 1986-2010, Sétif



1. Afr. Cancer

i

(wramen)

Cubat
usA
Cnada
Swoden
Japan

Austraia
[Finland
Fange

Iy

Ionland
Spain
MNemenanas
Neraray
Switzerland

Avstra

Malta

Portugal
Northerm Intland
Sentiand
England

Ireland

Sovena

Crech Repuibibe
Estone

granl

Sovaks

VIR

Cubat
France

22
71

Canada
Avmteafia
e

M aiin
Methertinde

Austna
Carmarny

ao

lestand
Fantand
Ity

Northem irelund
Denrnad:
Scotland
Irgland
Portugal

Brazil

Wales

Slov akia
Canch Republic
Sowvenia
Estona

! Algena
a

469

£, yoar relative sarvival %)

£ Afrea
] Amesica, Central and South

B Amenca, North
W A

{

@'II I i* *
Il

Colorectum(men)
27
77

433

my gy

o 20 40 &0 -] 100
S yaar relatres survwal (%)

B Europe © Dinta eowevingles: than 100k of country

I Cezana

Fig. 3 Comparaison des taux de survie

augmentation, on compte presque 40 000 nouveaux cas par
an en Algérie [12], avec une survie a cing ans basse, due a
une accessibilité aux soins toujours difficile [3-7]. Cest I'in-
dicateur d’un systéme de santé déficient en matiére de prise
en charge du cancer. L’accessibilité aux soins en est la prin-
cipale cause, et notamment a la radiothérapie. Les rendez-
vous pour les radiothérapies sont au-dela de 18 mois. L’ana-
lyse des principales localisations montre une variabilité

4) Springer

importante et susciterait des émdes épidémiologiques
notamment sur les facteurs de risque.

Le cancer du sein demeure le cancer féminin le plus fré-
quent. Il représente 33 % de 1’ensemble des tumeurs de la
femme avec une moyenne annuelle de 179 nouveaux cas, ce
qui correspond & une incidence annuelle brute pour
100 000 femmes de 24,8 et une incidence standardisée de
32,0. Les cancers du sein de ’homme représentent moins
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de | %. Le cancer du sein apparait chez la fille 4 partir de dix
ans, I'incidence augmente rapidement a partir de 15 ans pour
atteindre une incidence maximum entre 45-49 ans. Le can-
cer du sein chez la femme occupe une place intermédiaire
entre les pays industrialisés et les pays arabes. Au Maghreb,
les taux d’incidence sont similaires [3,11,12,27].

Le cancer des voies biliaires, chez la femme, occupe une
place proche des pays d’ Asie et d’Europe [2,10]. L'incidence
élevée est probablement due 4 la cholécystite fortement
endémique de la région [3].

Le cancer de la thyroide chez la femme occupe une place
intermédiaire entre les pays de I’Europe et de I’ Amérique du
Nord et les pays de I’Asie [11,12]. Au Maghreb, les taux
d’incidence sont similaires, et la région Nord de Sétif est
fortement endémique du goitre [3].

Le cancer du poumon est au premier rang chez I’homme.
Il occupe une place intermédiaire entre les pays industriali-
sés et les pays arabes. L'incidence du cancer du poumon est
six fois supérieure 4 celle de la femme. L'augmentation de
I’incidence du poumon suit parfaitement 1’augmentation de
la prévalence du tabagisme en Algérie [1,3].

Le cancer du nasopharynx est observé & partir de dix ans,
avec une distribution bimodale. L’incidence du cancer du
nasopharynx est intermédiaire entre les incidences élevées
des pays d’Asie du Sud et les incidences basses des pays
industrialisés. Cette incidence élevée est liée a des facteurs
de risque locaux alimentaires et environnementaux [1,3].
L’incidence est similaire avec les autres pays du Maghreb,
la Tunisie et le Maroc [10-12].

Les cancers colorectaux sont les cancers digestifs les plus
fréquents aussi bien chez les hommes que chez les femmes.
Les cancers colorectaux se situent au quatriéme rang des
principales localisations chez I’homme et au deuxiéme rang
chez la femme [3,11].

L'augmentation des cancers de la vessie et de la prostate
demande aussi une surveillance épidémiologique.

Conclusion

Le cancer constitue actuellement un des problémes majeurs
de santé publique en Algérie. Aprés 25 années d’enregistre-
ment du cancer a Sétif, 1’étude de la tendance des principales
localisations cancéreuses montre une augmentation signifi-
cative des incidences chez I’homme et chez la femme. Cette
augmentation est due & cefte transition épidémiologique,
marquée par 'amorce démographique, 1’augmentation de
I’espérance de vie, la transformation de I'environnement,
les changements de mode de vie et alimentaires, et en parti-
culier ’'augmentation du tabagisme. La survie a cinq ans est
basse, ne dépassant pas 50 %, pour les principales tumeurs
[1,3,28]

Une grande partie de ces cancers peuvent étre évités, alors
que d’autres peuvent étre dépistés a un stade précoce. Pour
lutter efficacement contre cette maladie qui pése lourdement
sur I’économie du pays, on recommande pour le Plan cancer
2010-2020 initié par le président de la République en
décembre 2012 :

¢ le développement des registres du cancer, qu'il faut ins-
titutionnaliser et connecter en réseau national ;

e la lutte contre le tabac, responsable du tiers des cancers.
Notre pays, qui a ratifié la convention-cadre de lutte
contre le tabac de I'OMS, doit impérativement mettre en
ceuvre cette convention et un véritable programme gou-
vernemental de lutte contre le tabac ;

¢ un programme de dépistage, organisé et pérennisé,
accompagné d’une stratégie de détection précoce des can-
cers du sein et du col de 1"utérus. Ce programme est indis-
pensable pour augmenter le taux de survie. Un tel volet
doit étre le cheval de bataille d’un véritable Plan cancer
associant tous les intervenants ;

¢ une meilleure qualité de soins pendant et aprés le traite-
ment du cancer, en apportant aux malades et 4 leurs famil-
les une aide sociale et psychologique.
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