
Vœux 2021  

L’équipe projet vous sou-

haite à vous et à vos 

proches une très bonne an-

née 2021 et bien sûr dans 

ce contexte particulier 

une santé préservée ! 

 

Nous sommes à votre dis-

position pour toute présen-

tation de nos       résultats 

en RCP : 

N’hésitez pas à nous 

solliciter ! 
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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   
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RÉSULTATS  

  

Chez l’homme Chez la femme 

  

Chez l’homme Chez la femme 

Suite aux analyses spatiales réalisées en 2019, l’influence du tabagisme, principal facteur de risque du cancer de la vessie, 
a été étudiée en ajustant les analyses précédemment réalisées sur un proxy du tabagisme, les données de prévalence du 
tabagisme n’étant pas disponibles à cette échelle. Ce proxy a été construit selon la méthode utilisée par Lopez-Abente  et 
al , correspondant au taux communal normalisé de mortalité par cancer du poumon. Dans un premier temps, le nombre de 
décès par cancer du poumon et par commune, enregistré sur la période 2002-2012, a été comparé au nombre de décès 
attendus, estimé à partir de la référence nationale, par le ratio de mortalité standardisé (SMR).  
Ensuite, le risque relatif de décès par cancer du poumon a été estimé par lissage bayésien du SMR pour chaque commune 
du département (figure 1). 

Figure 1 : Distribution des RR de décès par cancer du poumon par commune et par sexe, Bouches-du-Rhône,  2002-2012 

La recherche de clusters par SaTScan, après ajustement sur le proxy du tabagisme, ne modifie pas les deux clusters identi-
fiés au sud-est du département chez les hommes mais le RR associé au cluster regroupant 6 arrondissements de Marseille 
est diminué, 1,35 versus 1,50, alors que le RR associé au cluster des communes du sud-est du département ne varie pas. 
Par contre, chez les femmes, le cluster initialement observé sur 9 arrondissements de Marseille et la commune de La Penne 
sur Huveaune n’est plus retrouvé après ajustement, confirmant ainsi l’influence du tabagisme dans le risque associé à la 
surincidence du cancer de vessie chez la femme dans cette zone. 

Indépendamment de la structure spatiale des données et des autres facteurs de confusion (défaveur social et accès à l’offre 
de soins), les ratios standardisés d’incidence (SIR) communaux de cancers de vessie sont associés au proxy du tabagisme 
avec un RR de 1,9 (0,9—4,,1) chez les hommes et de de 94,6 (0,002—5x106) chez les femmes. La non significativité de ces 
risques étant probablement due à un manque de puissance.  
L’ajustement des modèles de lissage des SIR sur le taux communal normalisé de mortalité par cancer du poumon (log RR) 
a été réalisé sur les modèles retenus lors des premières analyses spatiales réalisées en juillet 2019. La distribution des SIR 
lissés de cancer de la vessie à l’échelle de la commune ajustés sur le tabagisme demeure globalement similaire à celle qui 
était observée sans ajustement avec des modifications à la marge sur quelques communes.  

Figure 2 : Distribution des SIR lissés de cancers de la vessie par commune et par sexe, Bouches-du-Rhône, 2013-2016 


