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Proportion de cas à date fixée
→ Prévalence

Prise en compte de la nature temporelle du risque 
→ Taux d’Incidence
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En théorie

Dimension dynamique des taux d’incidence et de mortalité
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En pratique
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Belot A. et al. Incidence et mortalité des cancers en France durant la période 
1980-2005. Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175
http://www.invs.sante.fr

Estimation des tendances de l’incidence et de la mortalité des 
cancers en France sur la période 1980-2005

données d’incidence → Registres du cancer
données de mortalité → INSERM

Modélisation âge – période – cohorte

Effets âge et effet cohorte →fonction de lissage de type spline
Effet période  →fonction polynome de degré 2
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Age = Période – Cohorte de naissance
Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175.   http://www.invs.sante.fr
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Taux d’Incidence standardisé (population type)

Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175.   http://www.invs.sante.fr

Cancer du Sein. Femme. Incidence et Mortalité. 2005. 
Estimation FRANCIM* 

 Taux brut Taux standardisé 
Europe 

Taux standardisé 
Monde 

 

Incidence 159.2 136.9 101.5  
Mortalité   35.8   25.5   17.7  
*pour 100 000 personnes années 
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Comment passer du taux d’incidence instantané

au risque de développer un cancer entre 0 et  t  ?



  10

( ) ( )
( )tR
tRt

−
=

1
'λ

( ) ( ) ( )tΛ11 0 −−
−=−= ∫ eetR

t
duuλ

Incidence cumulée 
(registres du cancer)Risque d’avoir 

développé un 
cancer avant t

Approche de la solution (pour mémoire)

Réponse à la question
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Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175.   http://www.invs.sante.fr
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Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175.   http://www.invs.sante.fr
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Incidence cumulée 
(registres du cancer)Risque d’avoir développé un 

cancer entre 50 et 69 ans

Autre exemple
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Estève J. Incidence du cancer du sein en France et dans les pays développés. 
Presse Med. 2007;36:315-321.

Incidence du cancer du sein et cohorte de naissance

On trouve une augmentation régulière pour les générations successives de 
1903 et 1938 au Danemark et à Osaka 
Données des registres de cancer disponibles sur www.iarc.fr.
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Cancer du Sein. Femme. Incidence et Mortalité. Taux standardisés (monde) 
Estimation FRANCIM 

 1980 1995 2005 Evolution annuelle moyenne (%) 
    1980-2005 2000-2005 

Incidence 56.8 82.0 101.5 +2.4 +2.1 
Mortalité 19.4 19.8   17.7 -0.4 -1.3 
*pour 100 000 personnes années 
 Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 2008;56:139-175.   http://www.invs.sante.fr
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J. Ferlay, F. Bray, P. Pisani and D.M. Parkin. GLOBOCAN 2002. Cancer Incidence, Mortality and Prevalence 
Worldwide. IARC CancerBase No. 5, version 2.0. IARCPress, Lyon, 2004.

Comparaison des Taux d’Incidence Standardisés
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Risque et Taux

1. L’utilisation des taux standardisés  permet d’effectuer des 

comparaisons géographiques et temporelles

2. Le risque cumulé par cohorte de naissance  fournit une réelle 

appréciation du risque populationnel et de son évolution. Il s’agit bien 

évidemment d’un risque moyen

3. Les données fournies par les registres du cancer permettent 

d’estimer ce risque au niveau populationnel

4. L’analyse des données d’épidémiologie descriptive fournies par les 

registres du cancer permet l’étude des tendances évolutives  du 

risque de cancer du sein au niveau populationnel
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Estimation du risque absolu

Risque relatif Taux relatif

Si le taux relatif ne dépend pas de l’âge
Et si la maladie est rare ou la durée d’observation courte
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Risque et Etudes cas-témoins

Estimation du risque absolu impossible

Risque relatif estimé par l’odds-ratio

RROR ≈
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Les études de migrants
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Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP)

Cohorte de 243 221 femmes volontaires 

Dépistage annuel 

Etude cas-témoins nichée dans la cohorte 

Estimation du risque de survenue d’un cancer sur un intervalle 
d’âge donné, selon la valeur des facteurs de risque à partir

→ des taux d’incidence par âge estimés à partir de la cohorte

→ des risques relatifs estimés à partir de l’étude cas-témoins nichée 
dans celle-ci

Estimation du risque
Exemple du modèle de Gail
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Conclusions
1. Seules les études de cohortes  (registres, cohortes cliniques) permettent 

d’estimer la probabilité de survenue de cancer

2. Cette probabilité peut être estimée à partir des données d’incidence

fournies par les registres

3. Le risque cumulé par cohorte de naissance  permet d’estimer cette 

probabilité dans un collectif de femmes partageant un ensemble de facteurs 

de risque (celui de leur cohorte)

4. Les estimations du risque collectif (risque absolu, risque relatif) doivent être 

fournies avec un intervalle de confiance dont la précision dépend de la taille 

de l’étude

5. En général, les modèles pronostiques attribuent à un nouvel individu le 

risque du groupe qui partageait les mêmes facteurs de risque dans l’étude
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