
 

L’équipe projet vous  

souhaite à vous et à vos 

proches une très bonne 

année 2025 ! 

 

Nous sommes à votre  

disposition pour une  

présentation de nos  

résultats dans votre RCP 

 

Observatoire REVELA 13  

Cellule régionale de Santé Publique France en régions PACA-Corse ARS PACA 
132 bd de Paris, CS50039—13331 Marseille cedex 03  

Tél : 04 13 55 83 12 (81 01) / Fax : 04 13 55 83 47 

karine.mantey@externes.ars.sante.fr / laurence.pascal@santepubliquefrance.fr 

Si vous ne souhaitez pas recevoir les prochains numéros, vous pouvez vous désabonner en cliquant ici ou en envoyant un message à l’adresse paca-corse@santepubliquefrance.fr 

Si vous souhaitez conseiller la lettre, il est possible de s’inscrire sur la liste de diffusion  en cliquant ici   

Plus d’informations sur :  

www.paca.ars.sante.fr 
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Cancers de vessie :  
les femmes sont diagnosti-

quées à un âge plus tardif et 
un à un stade histologique 
plus grave que les hommes  
(constat retrouvé aussi dans 

la littérature). 

En résumé, les résultats montrent et confirment : 

- l’existence d’une sur-incidence de cancers de vessie à l’échelle du département, plus marquée sur les communes 
densément peuplées et où un tabagisme important est estimé, suggérant l’existence d’expositions environne-
mentales et socio-économiques communes à ces zones ;  

- pas de sur-incidence et une répartition homogène des deux autres cancers, rein et leucémies aiguës, sur le   
département. 

Tab. 1. Principales caractéristiques des cas  
enregistrés par l’observatoire, données 
2013-20018 

Fig. 2. Représentation des clusters significatifs de cancers de la 
vessie chez les hommes à l’échelle de l’Iris, Bouches-du-Rhône, 
2013-2018  

Fig. 1. Cartographie des SIR lissés de cancers de la 
vessie chez les hommes selon l’Iris de résidence, 
Bouches-du-Rhône, 2013-2018  

Tab. 2. Comparaison des taux d’incidence 
du département et de la France pour les 3 
cancers ciblés, période 2013-2018 

Les ratios d’incidence standardisés (SIR) sur les données de population française 
ont été lissés par un modèle spatial bayésien et ajustés sur les cofacteurs retenus.  
Lorsque cela était possible, les analyses ont été conduites à deux échelles géogra-
phiques distinctes : la commune et l’Iris (Îlots regroupés pour l'information statis-
tique).  

La détection de regroupements de cas a été réalisée par la méthode de détection 
locale de SaTScan. 

Proxy du tabagisme :  
en l’absence de données de 
prévalence du tabagisme à 
l’échelle des communes, un 

proxy a été construit selon la 
méthode de Lopez-Abente et 
al. Il correspond au taux com-
munal normalisé de mortalité 

par cancer du poumon. 


