
Dossier

6 N° 24 | Vol. IV | Octobre 2019

Épidémiologie des cancers
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Introduction : Incidence, mortality and survival are key 
indicators to assess public health policies and estimate 
the needs of the population for cancer management. The 
aim of this article is to provide the more current estimates 
of these indicators, in line with the sixth operational ob-
jective of the 2015-2019 Algerian Cancer Plan. Methods : 
The data are mainly derived from the National Network 
registries during the year 2015. Provided and updated by 
the International Agency for Research on Cancer (IARC) 
and the GLOBOCAN 2018 published by the International 
Agency for Research on Cancer (IARC) in September 12, 
2018, a specialized agency of the World Health Organi-
zation (WHO) on cancer.  Results : In 2015, the number of 
new cases of cancer in Algeria was estimated at 42.720 
cases (17.088 men and 25.632 women). The standardized 
rate of incidence stands at 115.4 in men and 128.1 in wo-
men. The most common cancers in men are colorectal 
cancers, lung cancer, prostate cancer and bladder cancer. 
In women the most common is breast cancer, colorectal 
cancer, thyroid cancer and cervical cancer. The National 
Network of Cancer Registries (RNCD) covers more than 
half of the Algerian population (68%) with essential data 
for research and the fight against cancer. Discussion : Can-
cer is becoming a new priority in public health in Algeria. 
The incidence of cancer is increasing. This increase is 
due to the epidemiological transition, marked by demo-
graphic change, increasing life expectancy, environmen-
tal degradation and toxic habits especially smoking. The 
most common cancers are breast and colorectal cancers 
in women and colorectal and lung cancers in men. The 
five-year survival of cancer patients is low in Algeria as 
compared to other developed countries. Many of these 
cancers can be predicted while others can be detected at 
an early stage. Conclusion : In Algeria, cancer is now one 
of the new priority needs in public health. These results 
highlight the need for intensifying the efforts already 
made in cancer prevention, diagnosis, and treatment.

Abstract

Résumé
Introduction : L’incidence, la mortalité, la survie sont des 
indicateurs épidémiologiques fondamentaux pour évaluer les 
politiques de santé publique et estimer les besoins en prise en 
charge de la population. L’objectif de cet article est de présen-
ter les dernières actualisations de ces indicateurs et s’inscrit 
dans l’axe stratégique N°6 du Plan Cancer Algérien 2015-
2019. Méthodes : Les données sont essentiellement issues du 
réseau national des registres du cancer au cours de l’année 
2015, fournies et mises à jour par le Centre International de 
Recherche sur le Cancer (CIRC). Et les données GLOBO-
CAN 2018 éditées par le Centre International de Recherche 
sur le Cancer (CIRC) le 12 septembre 2018, agence spécialisée 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le cancer. 
Résultats : En 2015, le nombre de nouveaux cas de cancers en 
Algérie est estimé à 42.720 cas, soit 17.088 hommes et 25.632 
femmes. Le taux d’incidence standardisé est de 115,4 chez les 
hommes et 128,1 chez les femmes. Chez l’homme, les cancers 
les plus fréquents sont les cancers du côlon-rectum, les can-
cers du poumon, de la prostate et de la vessie. Chez la femme, 
les cancers les plus fréquents sont les cancers du sein, les can-
cers colorectaux, la thyroïde et les cancers du col utérin. Le 
réseau national des registres du cancer (RNRC) couvre plus 
de la moitié de la population algérienne (68%) avec des don-
nées indispensables à la recherche et la lutte contre le cancer. 
Discussion : Le cancer est actuellement l’un des principaux 
problèmes de santé publique en Algérie. Le taux d’incidence 
des cancers est en forte augmentation. Cette augmentation 
est due à la transition épidémiologique, marquée par l’évolu-
tion démographique, l’augmentation de l’espérance de vie, la 
dégradation de l’environnement et les habitudes toxiques en 
particulier le tabagisme. Les cancers les plus fréquents sont le 
cancer du sein et les cancers colorectaux chez la femme et les 
cancers colorectaux et du poumon chez l’homme. La survie à 
5 ans des patients cancéreux est faible en Algérie par rapport 
aux autres pays développés. Une grande partie de ces cancers 
peuvent être prévue tandis que d’autres peuvent être détectés 
à un stade précoce. Conclusion : En Algérie, le cancer s’inscrit 
aujourd’hui parmi les nouveaux besoins prioritaires en santé 
publique. Ceci souligne la nécessité d’intensifier les efforts 
déjà déployés en matière de prévention, de diagnostic et de 
traitement du cancer.
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Introduction 
Les registres du cancer sont des outils privilégiés pour 
étudier les caractéristiques épidémiologiques des can-
cers et évaluer les orientations sanitaires prises pour 
améliorer leur prise en charge. Le premier registre des 
cancers est attribué à la ville de Hambourg en Alle-
magne, les premiers registres français ont vu le jour 
entre 1975 et 1978 (1.2). 
En Algérie, on est passé par plusieurs étapes : Le 1er Registre 
Algérien est celui de la wilaya de Sétif en 1989. 
À Alger, le 1re registre consacré aux cancer digestifs est mis 
en place en 1992 puis étendu à l’ensemble des localisations 
et deviendra le registre des tumeurs d’Alger en 1992. Le 
registre de la wilaya d’Oran est mis en place en 1994 (3.4).
Actuellement une vingtaine de wilayas sont couvertes 
par des registres, travaillant en réseau coordonné par 
le registre de Sétif depuis février 2014 (Réseau National 
des Registres du Cancer RNRC) 

Matériel et Méthode
Mise en œuvre de l’arrêté Numéro 22 du 18 Février 2014, 
institutionnalisation de l’enregistrement des registres du 
cancer en Algérie (5). Le réseau national des registres du 
cancer (RNCD) couvre plus de la moitié de la popula-
tion algérienne (68%). Cette large couverture a permis 
de fournir des données fiables. 
Les données de GLOBOCAN 2018 éditées par le Centre 
International de Recherche sur le Cancer (CIRC) ; 
agence spécialisée de l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) sur le cancer, fournit les estimations les 
plus récentes pour 28 types de cancers dans 184 pays 
pour l’année 2012 et permet également des projections 
dans le futur.

Résultats
On estime que le fardeau mondial du cancer a au-
jourd’hui atteint 18,1 millions de nouveaux cas et 9,6 
millions de décès en 2018. Un homme sur cinq et une 
femme sur six dans le monde développeront un can-
cer au cours de leur vie, et un homme sur huit et une 
femme sur 11 vont mourir de cette maladie. A l’échelle 
mondiale, le nombre total de personnes vivant avec un 
cancer dans les cinq ans suivant le diagnostic, appelé 
prévalence à cinq ans, est estimé à 43,8 millions (6.7).
En Algérie, en se basant sur les données du réseau natio-
nal des registres de cancer 2014, ayant ciblé une popula-
tion de plus de 20 millions d’habitants, soit 68% de taux 
de couverture, le nombre de nouveaux cas enregistrés 
pour toutes les localisations chez les deux sexes est de 
42.750, avec un taux brut de 106,8 pour 100.000 habitants, 
et un taux standardisé par rapport à la population mon-
diale de 115,4 pour 100.000 habitants (tableau 1).
Tableau 1 : Incidence globale de cancer en Algérie, 2015.

Chez l’homme
Le nombre de nouveaux cas enregistrés pour l’année 
2015, toutes localisations confondues est de 17.088 avec 
un taux standardisé par rapport à la population mon-
diale de 102,5 pour 100.000 habitants. Les cancers les 
plus incidents chez l’homme sont les cancers du côlon rec-
tum, du poumon, de la prostate et de la vessie (tableau 2).

Nombre 
de cas Taux brut Taux 

standardisé
Hommes 17,088 105 102,5
Femmes 25,632 108,5 128,1
Total 42,720 106,8 115,4

Tableau 2 : Incidence des principales localisations du cancers chez l’ homme, Algérie, 31 Décembre 2015.

Localisations Nombre de cas Taux brut
100,000

Taux standardisé
100,000

Colo-rectum 3,539 16,9 19,8
Poumon et bronches 2,856 13,6 16,4
Prostate 2,090 10,0 13,1
Vessie 2,583 12,3 8,9
Estomac 1,292 6,2 6,1
LNH 924 4,4 4,9
NPC 756 3,6 4,3
Leucémies 305 1,5 5,8
Larynx 441 2,1 3,2
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Courbes des projections annuelles de l’incidence du cancer en Algérie, 2015-2025

2019 20232017 2021 20252016 2020 20242018 2022

19620 20130 21067 22047 23072 24146 25296 26444 27675 28962

23938 24297 25155 26043 26962 27914 28899 29920 30976 32069

Femme Homme

Chez la femme
Le nombre de nouveaux cas enregistrés pour l’année 
2015, toutes localisations confondues est de 25.632 avec 
un taux standardisé par rapport à la population mondiale 

de 128,1 pour 100.000 habitants (tableau 1). Chez la 
femme, les cancers du sein dominent, suivis des cancers 
colorectaux, de la thyroïde, du col utérin et de l’estomac 
(tableau 3).

Tableau 3 : Incidence des principales localisations du cancers chez la femme, Algérie, 31 Décembre 2015.

Localisations Nombre de cas Taux brut
100,000

Taux standardisé
100,000

Sein 11,603 55,3 62,0
Colo-rectum 3,003 14,3 10,6
Thyroïde 1,575 7,5 7,1
Col de l' Utérus 1,134 5,4 6,7
Estomac 819 3,9 3,6
Vésicule biliaire 714 3,4 4,3
LNH 798 3,8 3,6
Leucémies 546 2,6 3,2

Projections 2015-2020-2025
Les projections 2015-2020-2025 pour les localisations, 
chez l’homme sont estimées pour 2020 à 23.072 nou-
veaux cas et pour 2025 à 28.962 nouveaux cas (figure 1).
Les projections 2015-2020-2025 pour les localisations 

chez la femme sont estimées pour 2020 à 26.962 nou-
veaux cas et pour 2025 à 32.069 nouveaux cas (figure 1).
Les projections 2015-2020-2025 pour les localisations 
chez les deux sexes sont estimées pour 2020 à 50.034 nou-
veaux cas et pour 2025 à 61.031 nouveaux cas (figure 1).

Figure 1 : Courbe des projections annuelles de l’incidence du cancer en Algérie, 2015-2025.

Taux de survie
La survie nette standardisée chez les adultes (15 à 99 ans) 
des cancers de l’estomac, du côlon, du rectum, du 

foie, des poumons, du sein, du col utérin, des ovaires, 
de la prostate et de la leucémie était faible (4) (tableau 4).
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Discussion
Le cancer est en train de devenir un fléau mondial. 
D’après les données épidémiologiques les plus récentes, 
ce fléau atteint de plus en plus les populations des pays à 
faible et moyen revenu (5).
En Algérie, le cancer s’inscrit aujourd’hui parmi les nou-
veaux besoins prioritaires en santé publique.
Cette tendance est accentuée par la croissance et le 
vieillissement de la population, l’urbanisation, ainsi 
que les changements du mode de vie qui vont induire 
une augmentation rapide de l’incidence. L’absence de 
mesure préventive, le retard au diagnostic, l’insuffisance 
d’établissements et de matériels dédiés font que, si des 
mesures ne sont pas prises rapidement, la mortalité par 
cancer va continuer à progresser au même rythme que 
l’incidence. 
Le cancer du poumon est au 2ème rang chez l’homme. 
Son incidence reste faible comparée à celle des pays 
industrialisés. L’augmentation de l’incidence suit parfai-
tement l’augmentation de la prévalence du tabagisme en 
Algérie. L’âge médian de survenue est de 61 ans (3.11). 
Les cancers colorectaux sont les cancers digestifs les 
plus fréquents aussi bien chez les hommes que chez les 
femmes. Les cancers colorectaux se situent au 1er rang 
des principales localisations chez l’homme et au 2ème rang 
chez la femme. L’âge médian au moment du diagnostic 
est de 65 ans. Le cancer colorectal occupe une position 
intermédiaire entre les pays industrialisés et les pays en 
développement. Les données sont similaires dans les 
pays du Maghreb (3.10.12).
L’incidence brute du cancer colorectal chez les hommes 
algérois a doublé entre 2008 et 2016 (12,5 en 2008 à 25,2 
pour 100.000 habitants) (13) ; ce qui impose la mise en 

place rapide d’un programme de lutte (prévention pri-
maire et dépistage).
Les cancers de la prostate et de la vessie sont en nette 
augmentation ces dernières années (3).
Chez la femme, près de 40 % des cancers féminins sont 
représentés par le cancer du sein. Son incidence conti-
nue son ascension et se rapproche inexorablement de 
l’incidence mondiale (80 nouveaux cas pour 100.000 
femmes) (13). L’âge moyen des sujets atteints de cancer 
du sein est de 52,5 ± 12,1 ans et un âge médian de 49 
ans (14.15). L’incidence du cancer du sein augmente nota-
blement dès 35-39 ans et enregistre deux pics à 45-49 ans et 
50-44 ans et diminue au-delà de 74 ans (16.17). Les can-
cers des voies biliaires et de la thyroïde sont en nette 
augmentation (3.18). Le cancer du col de l’utérus est en 
légère diminution ces dernières années et se trouve en 
quatrième position (18).
Pour espérer inverser la tendance actuelle d’une mor-
talité par cancer proche de l’incidence, plusieurs condi-
tions devraient être remplies :
• Formation médicale en cancérologie des ressources 
humaines.
• Mise en place les structures nécessaires à l’activité 
pluridisciplinaire (20.21)

• Information de la population sur l’intérêt majeur de la 
prévention et du diagnostic précoce. 
• Prise en compte les soins palliatifs.

Conclusion
Le développement du plan cancer nécessite la pré-
sence d’une volonté pour la reconnaissance du cancer 
comme problème prioritaire, l’existence d’un potentiel 
de compétences humaines et d’infrastructures, ainsi que 

Tableau 4 : La survie nette standardisée pour les adultes atteint de tumeurs malignes en Algérie.

Localisations Survie estimée (%) avec un IC à 95%
Estomac 10,3 (6,7-14,0)
Côlon 57,2 (45,6-68,9)
Rectum 45,5 (36,3-54,8)
Foie 17,5 (11,7-23,4)
Poumon 14,8 (11,2-18,4)
Sein 59,8 (48,6-71,1)
Col utérin 55,1 (49,8-60,4)
Ovaire 41,8 (22,2-61,4)
Prostate 58,5 (51,2-65,9)
Leucémies 13,6 (6,7-20,5)
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l’existence d’une société civile dynamique. L’objectif pri-
mordial de toute mesure doit être toujours centré sur le 
patient qui demeure au cœur de l’engagement de tous.
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