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Estimations quantitatives des décés évitables grice a la prévention et aux traitements de 36 cancers dans

le monde : une étude au niveau population

Contexte: Le cancer est I'une des principales causes de mortalité prématurée a I'échelle mondiale. Parmi les
déces prématurés entre les ages de 30 et 69 ans, cette étude distingue les décés évitables (grace a des mesures de
préventions primaires ou secondaires) des décés traitables (grace a des traitements curatifs) dans 185 pays a
travers le monde.

Méthodes: Les estimations du nombre de déces liés au cancer par pays, type de cancer, sexe et groupe d’age ont
été extraites de la base de données GLOBOCAN 2020 du CIRC. Les nombres bruts d’années de vie perdues
(AVP) et ajustés selon I’age ont été calculés pour 36 types de cancer.

Résultats: Le nombre total d’AVP lié au cancer tous ages confondus a été estimé a 265-6 millions dans le
monde en 2020, et environ 68-8%, soit 182-8 millions d'AVP, étaient dues a des décés prématurés de cancer.
Parmi eux, 68-0% étaient évitables grace a la prévention et 32-0% étaient traitables (1243 millions et 585
millions, respectivement). Les pays ayant des niveaux d'indice de développement humain (IDH) faibles, moyens
ou élevés présentaient des proportions plus ¢levées d'AVP a des ages prématurés que les pays a IDH trés élevé
(68-9%, 77-0% et 72-2% contre 57-7%, respectivement). Le cancer du poumon était le cancer principal d’AVP
prématurées évitables grace a la prévention dans les pays a IDH moyen a trés élevé (17-4% de tous les cancers,
soit 29-7 millions sur les 171-3 millions d’AVP), tandis que le cancer du col de 'utérus était le cancer principal
dans les pays a IDH faible (26-3% de tous les cancers, soit 183 million sur les 6-93 millions d’AVP). Les
cancers du colon rectum et du sein étaient les principaux cancers traitables dans les pays de chaque niveau
d'IDH (25-5% de tous les cancers traitables, soit 14-9 millions sur les 58-5 millions d'AVP).

Interprétation: Parallélement a des programmes adaptés de diagnostic et de dépistage couplés a des traitements
complets et en temps opportun, des investissements plus importants dans la réduction des facteurs de risque et la
vaccination sont nécessaires pour lutter contre les inégalités liées aux décés prématurés de cancer.
Financement: CF a été financée en partie par le programme d'échange Erasmus Mundus et par le Centre

International de Recherche sur le Cancer.



