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de P’Atlas de la santé en France
: consacré aux disparités spatiales

o de mortalité par causes de décés

; enregistrés entre 1988 et 1992,
cet article est centré
sur les cancers de Pappareil digestif.
10 I1 illustre la démarche originale o
: N suivie dans cet ouvrage b il
& de géographie de la santé :

1 confronter dans leur dimension

spatiale facteurs de risque
(consommation d’alcool, de tabac, Les disparités spatia'es
habitudes alimentaires...), advy s
comportements sociaux de mortalité par causes de déces :

et culturels et répartition |’exemp|e des cancers .. - =

de ces cancers sur le tetritoire. T o ¥ !
Des spécificités apparaissent de I'appareil digestif* " -.
selon les types de cancers e
de Pappareil digestif: cancers Pk g £

£

des voies aéro-digestives supérieures, b Ry
de Pintestin et de Pestomac. :

Par exemple, les disparités -

des décés occasionnés par des :

cancers des voies aéro-digestives r
supérieures sont a la fois sociales 37
et spatiales : les hommes sont
dix fois plus exposés

que les femmgs, la catégorie' sociale agéographie delasanté est unedisci-  ~ _ -
employes-ouvriers est dix fois pline qui éudie les relations qu'une o

plus touchée que les cadres B :
et les habitants du nord de la France Soci€ete entretient avec son espace au 2

sont cing fois plus atteints que ceux travers d'indicateurs sanitaires. Elle vise aob-

du sud. Des situations critiques jectiver et aexpliquer desdisparitésspatialesde =+
se révélent en outre santé, a mettre en évidence d’ éventuelles struc- R L
: dans des départements connus tures spatiales (continuité-discontinuité, :
o pour leurs problémes sociaux sal” B
i

gradiants...). Ll

(en région parisienne notamment). R
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LES DISPARITES SPATIALES DE MORTALITE PAR CAUSES DE DECES :

L'EXEMPLE DES CANCERS DE L'APPAREIL DIGESTIF

cun des facteurs de risque
(environnementaux, sociaux, écono-
miques, culturels, etc.) avec la géo-
graphie des différentsindicateursde
santé. Elle fait appel aux concepts,
méthodes et outils de lagéographie,
de I’analyse spatiale et de I’ épidé-
miologie.

L es géographes comparent ainsi,
dansleur dimension spatiale, troisty-
pes de données qui décrivent |’ envi-
ronnement (biogéographique, social,
culturel, etc.), le systéme de soins (of -
fre, activité, aires d'attraction, etc.)
et I’ état de santé de la population gé-
nérale. On peut ainsi mieux juger des
relations entre environnement et santé,
et de |’ adéquation entre dispositif de
soins et besoins.

Cette démarche, jusqu’ a présent
peu appliquée en France, se concré-
tise — a I’initiative de la DREES
(MiRe) — par la réalisation d'un
Atlas de lasanté en France compre-

nant trois volumes : un premier vo-
lume sur la géographie des causes
de décés, un second sur les états de
santé de la population générale, et
un dernier sur lagéographiedel’ of-
fre et de I’ activité du systéeme de
soins. Le premier volume paru cons-
titue une analyse a des échelles spa-
tiales fines (zones d’ emploi, unités
urbaines, cantons) des disparités
spatiales de mortalité par causes de
déceés (encadré 1).

L es disparités spatiales de morta-
lité par cancers de |’ appareil digestif
sont une illustration de la démarche
suiviedanslamesure ou leursfacteurs
derisque (consommation d’ alcool, de
tabac, habitudesaimentaires,...) sont
liés & des comportements sociaux et
culturelsdont lagéographiemérited étre
confrontée aux répartitionsspatialesde
cescancers. Selon lesdonnéeslesplus
récentes, les cancers des voies
aerodigestives supérieures (VADS) ont
provoqué, en moyenne, 11450 décéspar

ATLAS DE LA SANTE EN FRANCE
Vol. 1 - Les causes de déces
John Libbey ed., 2000

Premier du genre en France, l'atlas de la mortalité regroupe en une cen-
taine de planches de cartes commentées I'essentiel des disparités spatia-
les de mortalité constatées en France. Il est organisé en trois grandes par-
ties : la premiére est consacrée a I'analyse de la mortalité générale ; la
seconde partie est consacrée a lI'analyse par causes de déces et la der-
niere a I'analyse fine des situations régionales. Il offre ainsi aux responsa-
bles de santé publique et aux chercheurs en sciences sociales une analyse
d’indicateurs de mortalité synthétiques (espérance de vie a différents ages,
mortalité évitable) et d’indicateurs de mortalité par causes de déces spéci-
fiques, a différentes échelles spatiales. Il constitue un outil précieux pour
mieux comprendre les fortes disparités de santé qui existent entre les ré-
gions, les départements, les zones d’emploi ou les unités urbaines en France.

Initié par la MiRe et la DREES, ce travail est le fruit d’une collaboration
étroite entre le Service Commun 8 (SC8) de 'INSERM et le laboratoire Es-
pace Santé et Territoire (Université Paris X-Nanterre et Institut des Corde-
liers). Il a bénéficié, pour le commentaire des données et des cartes, de la
contribution de nombreux géographes, médecins, épidémiologistes et cher-
cheurs en sciences sociales.

Cet atlas est le premier d’'une série de trois volumes : le second sera
consacré aux indicateurs de santé de la population générale et le troisiéme
au systéme de soins (offre, activité et recours).

an, lescancersdel'intestin 16 400 et les
cancersdel'estomac 5 600.

I1 est toutefoisimportant de souli-
gner que cette analyse ne porte que
sur les causes de déces et non sur la
morbidité constatée. L estaux de mor-
talité n’ expriment pas forcément les
prévalences de ces cancers et ne tra-
duisent qu’ imparfaitement lesbesoins
en termes de prise en charge.

Les cancers des voies
aéro-digestives supérieures

Lestumeurs des voies aéro-diges-
tives supérieures (VADS) regroupent
lestumeurs malignesdelabouche, du
pharynx, du larynx et leslocalisations
cesophagiennes.

» Defortesdisparitéssociales, liées
aux différences de comportements
en termesdeconsommation d’ alcool
et detabac.

Cestypesdetumeursont occasionné
en moyenne 13 000 déces par an entre
1988 et 1992 ; ilsreprésentent 3 % des
déces totaux, soit la cinquiéme cause
demortaitéen France apréslesinfarc-
tus, lesmaladiesvasculairescérébrales,
lecancer du poumon et lecancer del’in-
testin. Avec un taux moyen annuel de
mortalité de 24 pour 100 000, et en dé-
pit d’ une baisse notable des taux mas-
culins ces quinze derniéres années, la
France continue de présenter de mau-
Vai'S scores par rapport aux autres pay's
développés. 11 s agit d’ unrédl probléme
de santé publique d autant que le pro-
nostic de ce type de cancer est défavo-
rable: le taux de survie acing ans du
cancer delaboucheet du pharynx n’ est
que de 26 % et celui du cancer du la-
rynx de 46 %.

Cestumeurstouchent inégal ement
la population vivant en France: les
hommes sont dix foisplusexposésque
les femmes, et |la catégorie sociae
employés-ouvriers est dix fois plus
atteinte quelacatégorie cadres supé-
rieurs-professions libérales. Il s agit
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LES DISPARITES SPATIALES DE MORTALITE PAR CAUSES DE DECES :

L'EXEMPLE DES CANCERS DE L'APPAREIL DIGESTIF

pour la période 1988-1992 a I'échelle des zones d'emploi en France

taux comparatifs de décés par tumeurs des voies aérodigestives supérieures selon le sexe
A

Hommes

Sources : SC8 INSERM, RGP 90.

On retrouve pour les hommes le large croissant nord de surmortalité allant de la Bretagne a I'Alsace. Pour les femmes, les effectifs plus
faibles de décés entrainent des variations de taux plus aléatoires.

Femmes

© SALEM, RICAN, JOUGLA
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en outre de cancers touchant une po-
pulation relativement jeune, plus de
lamoitié des décésintervenant entre
35 et 64 ans, au point que ce type de
cancer représente laseconde cause de
mortalité chez les hommes de moins
de 65 ans, aprésle cancer du poumon.

Les inégalités devant les can-
cersdes VADS renvoient pour I’ es-
sentiel a des comportements
tabagiques et alcooliques. La pro-
babilité d’avoir un cancer des
VADS est d autant plus forte
gu’ on fume depuis longtemps,
gu’on avale lafumée, qu’on fume
des cigarettes brunes et sans fil-
tre. De méme, le risque augmente
avec |’ ancienneté des consomma-
tions excessives d’alcool et la
guantité ingérée. L e tabagisme et
I”alcoolisme n’ additionnent pasles

risques mais les multiplient. Le
risque augmente également en
fonction d’ une forte consommation
de graisses saturées (beurre, pro-
duits laitiers non écrémés). Il
existe peu de facteurs protecteurs
mais une alimentation riche en | é-
gumes et en fruits frais aurait un
effet bénéfique, lié a I'action
antioxydante de lavitamine C.

= Une situation critique pour tout
un croissant nord dela France.
Lagéographie de lamortalité par
tumeurs des VADS présente de nom-
breusessimilitudesavec lagéographie
de la mortalité générale et, bien sir,
avec celles des causes de déces asso-
ciés au tabagisme et a I’ acoolisme.
On retrouve le grand croissant nord
de surmortalité connu auquel s ad-
joint, en 1988-1992, avec des taux

moindres, une grande diagonale
nord-est / sud-ouest, recouvrant la
diagonal e de peuplement rural peu
dense. Ce dispositif particulier est
compl été par lasituation critique de
trois départements de la région pa-
risienne, connus pour leurs problé-
mes sociaux : la Seine-Saint-Denis,
leVal-de-Marneet leVal-d' Oise.

Cedispositif spatial se précisea
I” échelle des zones d’ emplois et des
unités urbaines, combinant la géo-
graphie des populations arisque (zo-
nes rurales et industrielles concen-
trant de fortes populations ouvrie-
res) et appartenance régionale (ré-
gions ou I’alcoolisme est fort)
[cartes A]. Dessituations particulié-
rement critiques serévélent pour les
hommes danstout | e croissant nord
de surmortalité, maisaussi defagon
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LES DISPARITES SPATIALES DE MORTALITE PAR CAUSES DE DECES :

L'EXEMPLE DES CANCERS DE L'APPAREIL DIGESTIF

supérieures pour la période 1988-1992 au niveau des unités urbaines en France

taux comparatifs masculins de mortalité par tumeurs des voies aérodigestives
B

p 100 000

114,0
e
o
B 46>
B 375
L 286
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population
en 1990

1260 000
650 000
250 000

20195

Sources : SC8 INSERM, RGP 90.
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plus inattendue en Franche-Comté
(Lons-Le-Saunier), en Bourgogne
(Auxerre, Chétillon/Seine), en Auver-
gne (Vichy) ou dansle Val-de-Sadne
(carte B). Les ports maritimes et flu-
viaux s'individualisent bien, comme
pour le cancer delatrachée, desbron-
ches et du poumon. A ces zones de
surmortalité masculine s opposent les
airesméridional es de sous-mortalité,
particuliérement en Midi-Pyrénéeset
plus encore le Tarn-et-Garonne, sans
doute parce qu'il n'y existe pas le
méme cumul defacteursderisque.

La géographie des taux féminins
n'en est que plus remarquable: les
femmesdu Nord et del’Tle-de-France,
surtout la Seine-Saint-Denis, sont
particuliérement touchées, maisauss
cellesvivant sur lelittoral méditerra-
néen. La composante urbaine s af-
firme davantage que pour la popula-
tion masculine, les taux féminins de

mortalité par cancers des VADS aug-
mentant avec lataille delacommune.
On retrouve le cumul de facteurs de
risques, alcoolisme et tabagisme
(cf. « Pour en savoir plus» p. 7).

Les cancers de l'intestin

Les cancers de I'intestin regrou-
pent lescancersdel’intestingréle, du
colon, du rectum et de I’anus. Ces
cancers ont été responsables, en
moyenne, de 16 000 décés par an en-
tre 1988 et 1992. |Is sont plus fré-
guents que les cancers des VADS et
représentent 3 % du total des déces,
masculins comme féminins. Le taux
moyen annuel est de 28 pour 100 000,
[égérement plus élevé pour lapopula
tion masculine que féminine ; il aug-
mente considérablement avec |’ &ge.

Ces cancers sont graves, letaux de
survie a cing ans apres diagnostic

n’ étant que de 35 %. Cestypesde can-
carssontliésaurégimedimentaire: une
surconsommeation de graisses, de pro-
téines, de viande et d'acool favorise
leurssurvenues. Enrevanche, lesfibres,
lesvitamines et le calcium sont recon-
nus pour avoir un effet protecteur.

» Unegéographiechangeanteentre
1973-1977 et 1988-1992.

Une comparai son delagéographie
des cancers de I'intestin et des can-
cersdes VADS est d’ autant plusin-
téressante que les facteurs derisque
et les populations les plus touchées
sont différents.

Si les taux de mortalité sont re-
lativement stables entre 1973-1977
et 1988-1992, lagéographie s avére
changeante entre ces deux périodes
(cartes C et D). L’essentiel des zo-
nes de surmortalité était regroupé
dans le sud-ouest en 1973-1977
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LES DISPARITES SPATIALES DE MORTALITE PAR CAUSES DE DECES :
L'EXEMPLE DES CANCERS DE L'APPAREIL DIGESTIF

Cartes taux comparatifs de décés par tumeurs de l'intestin selon le sexe
o pour la période 1973-1977 a I'échelle départementale en France

Hommes

p 100 000

49,8
46,8
42,6
40,3
37,4
33,5
21,2
Absence
d'infor-
mation

[ NN

Sources : SC8 INSERM, RGP 90.

Femmes

p 100 000

34,5
32,7
29,7
27,0
25,7
22,6
15,2
Absence
d'infor-
mation

mmEE ||
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Cartes taux comparatifs de décés par tumeurs de l'intestin selon le sexe
Ny pour la période 1988-1992 a I'échelle départementale en France

Hommes

Sources : SC8 INSERM, RGP 90.

Aux taux forts du nord-est de la France et du centre s'opposent les taux faibles du sud-ouest et du pourtour méditerranéen.

Femmes
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alorsquelamoitiénord delaFrance
apparait plustouchée en 1988-1992.

A taux presque comparables, les
cartesdestaux masculins et féminins
présentent quel ques spécificitésori-
ginales qui restent a expliquer. Pour
lapopulation masculine, on observe
en 1988-1992, le quart nord-est de
surmortalité, avec des taux particu-
lierement élevés en Alsace et pour
unelarge partiedelaBourgogne. La
population féminine touchée réside
dans les régions situées de part et
d autre de la Champagne-Ardenne
(qui aquant aelle des taux de mor-
talité moyens, a I’exception de la
valléedelaMeuse) : aunord, sont as-
sociéesalarégion Nord-Pas-de-Calais,
avec destaux trés devés, laPicardie,
la Haute-Normandie et I'Tle-de-
France;al’est, I’ AlsaceetlaLorraine

présentent delarges plagesdetaux éle-
vés. On note en revanche un regroupe-
ment destaux faiblesdansle sud dela
France. Pour les femmes, on note le
mémedispositif spatial al'exceptionde
quelquesdépartementsen Normandieet
enile-de-France.

Cedispositif d’ ensemble est éga-
lement marqué par de fortes conti-
nuités et discontinuités géographi-
ques : leszonesfrontaliéresdu Nord
et de |’ Est marquent des plages de
taux forts, de méme qu’ entre Bor-
deaux, Limoges et Poitiers, ou
Mende et Lyon, tandis qu’ une vaste
zone de taux faibles se dessine au
Sud d'unelignejoignant PauaTulle
et Tulle aMillau.

Cedispositif spatial original mé-
rite, plus qu’ un autre, d’ étre expli-

Cartes taux comparatifs de décés par tumeurs de I'estomac selon le sexe
Y=l pour la période 1988-1992 a I'échelle des zones d'emploi en France

qué par des enquétes géo-épidémio-
logiques.

Les cancers de I'estomac

Entre 1988 et 1992, 6 700 person-
nes sont décédées en moyenne, cha-
queannée, d' un cancer del’ estomac ;
ces cancers représentent 2 % de la
mortalité générale. L' &ge au décésest
élevé, 80 % d'entre eux survenant
apres 65 ans. Le taux moyen annuel
est de 12 pour 100 000, en baisse si-
gnificative depuis quinze ans. Les
hommes sont deux fois plus touchés
guelesfemmes (cartesE).

Cetype de cancer est lié alacon-
sommation d’ aliments conservés par
salaisons et fumaisons et & une ali-
mentation pauvreen fruitset |égumes
frais. On attribue ainsi la diminution

Hommes

Sources : SC8 INSERM, RGP 90.

Les surmortalités par cancers de lI'estomac frappent un large quart nord-ouest de la France ainsi que le Limousin et le sud de I'Auvergne.

Femmes
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de la mortalité par cancer de I’ esto-
mac a la substitution des modes tra-
ditionnels de conservation par laré-
frigération. L’infection par Helico-
bacter pylori constitue un autre fac-
teur derisgue.

= Une mortalité des zones rurales
del’ouest et du centre.

On observe, al’ échelle des zones
d’ emploi, une concentration de zones
afort risque dans e quart nord-ouest
du pays mais également dans le sud
du Limousin et de I’ Auvergne. Les
zonesd' emploi defaiblemortalité sont
principalement situées dans les ré-
gions du sud et, notamment, en Lan-
guedoc-Roussillon et en Midi-Pyré-
nées mais aussi a proximité de I’es-
tuaire de la Gironde. Avoisinant les
zones de sous-mortalité, on trouve au
sud, coté Pays Basque, quelques zo-
nesde surmortalité significative chez
les hommes. Les tailles de la ville
jouent un réleimportant : lestaux sont
plusélevésdanslespetitesvillesque
dans les grandes. Mais la réduction
de mortalité observée entre les deux
périodes est du méme ordre quel que
soit letypedeville.

La permanence de taux élevés en
Bretagne, dansle sud du Massif Cen-
tral et le Limousin, appelle une géo-
graphieplusaffinée despratiquesali-
mentaires, notamment dans|eszones
rurales et les petites unités urbaines.
Il n’est pas évident en lamatiére que
tradition se conjugue avec santé. @

Méthodologie

Les concepts, méthodes et outils utilisés dans cet atlas sont ceux de la
géographie, plus spécifiquement de la géographie de la santé.

Les données proviennent du SC8 de I'INSERM, enregistrant de fagon
exhaustive les déces survenus en France, indiquant pour chaque décés le
sexe, I'4ge, le lieu de résidence au moment du déces et la cause du déces.
Ces données couvrent deux périodes (1973 a 1977 et 1988 a 1992) cen-
trées sur deux recensements de population (1975 et 1990), permettant de
les rapporter a des effectifs fiables de population quelle que soit I'échelle
spatiale d’analyse. L'originalité de cette analyse passe en effet par le traite-
ment cartographique des données de mortalité a différentes échelles spa-
tiales. Il s’agissait d'identifier la ou les échelles pertinentes vis-a-vis des
problémes de santé étudiés. Les données sont ainsi analysées a I'échelle
des régions, départements, zones d’emploi, unités urbaines, communes de
plus de 20 000 habitants et cantons.

Afin de comparer les niveaux de mortalité indépendamment de la struc-
ture par age des populations, les indicateurs calculés sont standardisés sur
I'age : espérance de vie, taux comparatifs, ratios standardisés de mortalité
constituent ainsi les principaux indicateurs utilisés dans cet atlas.

Des traitements complémentaires ont permis de dresser des cartes typo-
logiques par groupes d’age ou par causes de déces.

Enfin la méthode utilisée pour les traitements cartographiques permet la
comparaison des cartes entre elles.

Pour en savoir plus

« Hill C., Doyon F.,, Sancho-Garnier H., « Epidémiologie des cancers », Paris,
Flammarion, 1993.

« « Pratiques alimentaires et santé », Prévenir, 26, 1994.
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