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résumé 
Objectifs: Décrire la charge de morbidité du cancer du sein et des cancers gynécologiques en Tunisie en 2017, analyser la tendance de la charge 
de morbidité entre 1990 et 2017 et la prédire pour 2030.
Méthodes: Il s’agissait d’une étude utilisant les données estimées par «Institute for Health Metrics and Evaluation» (IHME) concernant les années de 
vie par cancer du sein et cancers gynécologiques: l’ovaire, le col utérin et l’utérus (endomètre et autres parties non spécifiées de l’utérus) en Tunisie 
en 2017. L’analyse de la tendance des taux des DALYs entre 1990 et 2017 a était réalisée à l’aide du logiciel Joint Point. La projection du nombre 
des DALYs et des YLLs en 2030 a été faite moyennant le logiciel SPSS en utilisant le modèle âge-période cohorte. 
Résultats: En 2017, le taux standardisé des DALYs attribuable au cancer du sein et aux cancers gynécologiques était de 538,5/100 000 femmes. Le 
cancer du sein était de loin le plus pourvoyeur d’années de vie perdues, avec un taux standardisé des DALYs de 378,5/100 000 femmes suivi par le 
cancer de l’ovaire (taux standardisé des DALYs de 72,7/100 000 femmes). La tendance des taux standardisés des DALYs était à la hausse sauf pour 
le cancer du col utérin et le cancer de l’utérus dont la tendance était à baisse. Selon les mêmes conditions qu’au cours de la période 1990-2017, le 
taux standardisé des DALYs seraient de 674,6/100 000 femmes (IC à 95%= [667,2/100 000-682,1/100 000]).  
Conclusion: Il est fortement recommandé de renforcer les mesures de lutte contre le cancer en général et les cancers de la femme en particulier 
pour réduire la charge de morbidité attribuable à ces cancers et infléchir leur tendance. 
Mots clés: Charge de morbidité- Cancer- Sein- Sphère gynécologique- Tendance- Projection-Tunisie
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summary
Background: To describe the burden of breast and gynecological cancers in Tunisia in 2017, to analyze the trend between 1990 and 2017 and to 
perform it’s prediction by 2030.
Methods: This was a study using data estimated by the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) for years of life by breast cancer and 
gynecological cancers: ovary, cervix and uterus (endometrium and other unspecified parts of the uterus) in Tunisia in 2017. The trend analysis of age 
standardized DALY rate between 1990 and 2017 was analyzed by using Join Point software. The projection of number of DALY and YLL by 2030 was 
conducted by SPSS software using Age-Period-Cohort (APC) models.
Results: In 2017, the age standardized DALYs rate for breast and gynecological cancers was 538.5/100,000 women. Breast cancer proved observed 
the highest rate of standardized DALY rate with 378.5/100,000 women followed by ovarian cancer (rate standardized DALY=72.7/100,000 women). 
The standardized DALY rate increased between 1990 and 2017 except for cervix cancer and uterine cancer which have been on a downward 
trend. According to the same conditions between 1990 and 2017, the age standardized DALY rate in 2030 will reach 674.6/100,000 women (95% 
CI=667.2/100,000-682.1/100,000).  
Conclusion: Strengthening prevention strategy against cancer in general and women’s cancers in particular is strongly recommended to reduce 
cancer burden and to change its trend.
Keys words: Burden of disease -Cancer-Breast- Female reproductive system -Trend-Projection-Tunisia

 عبء المرض النّاجم عن سرطان الثدّي وأمراض والأعضاء التناسلية الأنثوية بين 1990 و2030 اتجاهات و توقعات
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INTRODUCTION

En 2018, le cancer était responsable de 9 555 027 décès 
à l’échelle mondiale dont près de la moitié (44%) étaient 
des femmes (1). C’est la deuxième cause de décès après 
les maladies cardiovasculaires, d’après l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) (2). Les cancers du sein et 
de la sphère gynécologique constituent un réel problème 
de santé publique; ils représentent, selon les estimations 
de GLOBOCAN 2018, 39% de cas incidents des cancers 
féminins et 30% des décès par cancer chez la femme 
(1). Ils sont aussi souvent diagnostiqués au stade tardif 
dans les pays en développement. La connaissance de la 
charge de morbidité de ces cancers est primordiale pour 
quantifier l’état de santé de la population, estimer l’impact 
et prioriser les actions. Il existe peu d’études en Tunisie sur 
la charge de morbidité attribuable notamment du point de 
vue tendance et projection, d’où l’intérêt de notre travail. 
Ses objectifs étaient de décrire la charge de morbidité des 
cancers du sein et de la sphère gynécologique en Tunisie 
en 2017, d’analyser sa tendance entre 1990 et 2017 et de 
prédire son évolution pour 2030.

MÉTHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude utilisant les données estimées 
par «Institute for Health Metrics and Evaluation» (IHME) 
concernant les années de vie par cancer en Tunisie durant 
la période 1990-2017 (3). La Classification Internationale 
des Maladies était utilisée pour la codification des 
tumeurs: CIM-9 et CIM-10 (4). Les localisations tumorales 
étudiées étaient celles des cancers du sein et de la sphère 
gynécologique: col utérin, utérus (endomètre et autres 
parties non spécifiées de l’utérus) et ovaire (tableau I).

الملخّص

ه عبء المرض ، تحلیل اتجا2017سنة  عبء مرض سرطان الثدي والأعضاء التناسلیة الأنثویة في تونس وصف :الأھداف 

 2030عات لعام توقّ الو 7201و 1990بین عامي 

 لثديا سنوات العمر بسبب سرطان لتقدیر حةتقییم وقیاس الصّ  معھد بیاناتاستخدام  في ھذه الدراسة تمثلت :لأسالیبا

 حم) في تونسدة من الرّ حم وأجزاء أخرى غیر محدّ حم (بطانة الرّ حم والرّ : المبیض وعنق الرّ والأعضاء التناسلیة الأنثویة

 عات لعاموالتوقّ  2017و 1990الفئة العمریة بین عامي لة حسب المعدّ عبء المرض ل جاھات معدّ تحلیل اتّ  . تمّ 2017عام 

2030 

كان سرطان  .مرأةا 538,5/100000في ةة الأنثویّ الثدي والأعضاء التناسلیّ  العام لسرطان ءتمثل العب ،2017 سنة :النتائج

 000100/ 378العمریة الفئة ل حسب المعدّ عبء المرض ل حیث بلغ معدّ  المفقودة،الثدي أكبر مساھم في سنوات الحیاة 

ل معدّ ل العام كان الاتجاه ).امرأة 000100/  72ˏ7الإعاقة لة حسب ات العمر المعدّ ل سنوامرأة یلیھ سرطان المبیض (معدّ 

حسب نفس  .جاه نحو الانخفاضحم حیث كان الاتّ حم وسرطان الرّ في ارتفاع باستثناء سرطان عنق الرّ  عبء المرض

 100000/ 674ˏ6 ل العام لعبء المرضالمعدّ 2030سنة یتوقع أن یبلغ  ،2017و1990الممتدة بین الظروف خلال الفترة 

  )682/100000ˏ2 -000100/ 667ˏ2 ٪95 مجال الثقة( ةامرأ

 من عبء رطان لدى النساء بشكل خاص للحدّ رطان بشكل عام والسّ ة تعزیز تدابیر مكافحة السّ یوصى بشدّ  الخلاصة:

  .جاھھوكبح اتّ  سرطانالناتج عن ال ةضاالمر

      تونس - اتجّاھات -عات توقّ  -الأعضاء التناسلیة الأنثویة -الثدي سرطان -للمرض العام العبء: ةالمفتاحیّ الكلمات 
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Tableau 1. Classification des cancers du sein et de la 
sphère gynécologique chez la femme, selon la Classification 
Internationale des Maladies

Localisation tumorale CIM-9
1990-1998

CIM-10
1999-2017

Cancer du sein 174 C50
Cancer du col utérin 180 C53
Cancer de l’utérus* 179,182 C54-C55
Cancer de l’ovaire 183 C56

*Cancer de l’endomètre et autres parties non spécifiées de l’utérus

La mesure des années de vie corrigées sur l’incapacité le 
(AVCI ou DALYs en anglais Disability Adjusted Life Years) 
intègre à la fois la mortalité prématurée (années de vie 
perdues pour cause de décès prématuré ou YLLs Years 
Life Lost) et l’incapacité (années de vie vécues en état 
d’incapacité, pondérée par la gravité de l’incapacité, ou 
YLDs: Years Lived with Disability). DALYs=YLLs+YLDs 
(5). Les taux bruts et standardisés étaient exprimés pour 
100 000 femmes.

L’analyse de tendance a été analysée à l’aide du logiciel 
Join Point: Les Changements Annuels Moyens en 
Pourcentage (CAMP) avec leurs intervalles de confiance 
(IC) à 95% ont été calculés sur la base des données de 
la période 1990-2017 (6). La projection du nombre des 
DALYs et des YLLs, due aux cancers gynécologiques 
féminins pour les 13 prochaines années: de 2017 à 2030 a 
été réalisée à l’aide du logiciel SPSS en utilisant le modèle 
âge-période cohorte. Ce modèle est une régression 
de Poisson, faisant partie de la famille des modèles 
linéaires généralisés. Les données de population utilisées 
correspondaient à celles fournies par l’Institut National de 
la Statistique (7). 

RÉSULTATS

Charge de morbidité des cancers féminins en Tunisie 
en 2017

1/- DALYs: En 2017, le nombre des DALYs attribuable aux 
cancers du sein et cancers gynécologiques représentait 
35 571 soit 38,2% de la totalité des cancers, toutes 
localisations confondues chez le sexe féminin. Le taux 
brut des DALYs des cancers féminins était de 619,6/100 
000 femmes. Le cancer du sein représentait 70,7% de 
l’ensemble des cancers féminins en termes de DALYs 

(tableau I). L’analyse de la distribution selon l’âge, montre 
que le taux des DALYs a augmenté régulièrement avec 
l’âge à partir de l’âge de 30 ans; cette augmentation était 
plus marquée pour le cancer du sein qui a enregistré les 
taux les plus élevés avec un pic pour l’âge 55-59 ans, puis 
une baisse progressive (figure 1).

2/- YLLs: Le nombre des YLLs représentaient 93,2% de 
la totalité des DALYs. Le taux brut des YLLs des cancers 
féminins était de 577,7/100 000 femmes. Le cancer du 
sein représentait à lui seul 70,1% de la totalité des YLLs 
des cancers féminins (tableau I). Comme pour les DALYs, 
l’étude de la répartition des taux des YLLs, selon l’âge, a 
montré une évolution similaire avec un pic pour l’âge de 
55-59 ans pour le cancer du sein (figure 2).

3/- YLDs: La contribution des YLDs à la totalité des DALYs 
était de 6,7% (tableau I). Le taux brut des YLDs des 
cancers féminins était de 41,9/100 000 femmes (tableau 
I). L’augmentation des taux des YLDs en fonction de l’âge 
était plus précoce à partir de l’âge de 25 ans. Le cancer du 
sein a occupé la première position en termes d’importance 
des YLDs (figure 3).

Tendance des taux des DALYs des cancers féminins 
en Tunisie entre 1990 et 2017 :

1. Tendance des taux bruts des DALYs: L’analyse de la 
tendance des taux bruts des DALYs entre 1990 et 2017 a 
mis en évidence une augmentation significative pour les 
cancers féminins sauf pour le cancer du col utérin dont la 
tendance était stable (figure 4).

2-Tendance des taux standardisés des DALYs: 
L’analyse de la tendance des taux standardisés des DALYs 
entre 1990 et 2017 a mis en évidence une augmentation 
significative concernant le cancer du sein et le cancer de 
l’ovaire. Tandis que les cancers de l’utérus et le col utérin 
ont observé une baisse significative (figure 5).

Projection de la charge de morbidité des cancers 
féminins en Tunisie en 2030

1. Projection des DALYs: Selon les mêmes conditions 
qu’au cours de la période 1990-2017, le nombre prédit des 
DALYs des cancers féminins pour l’année 2030 serait de 
53 689 dont 40 071 pour le cancer du sein suivi par le 
cancer de l’ovaire (tableau II).   
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2. Projection des YLLs : En 2030, le nombre prédit des 
YLLs pour les cancers féminins serait de 49 387 
avec un taux brut de 754,9/100 000 femmes. 
Ce taux serait de 557,2/100 000 femmes pour 
le cancer du sein (tableau III).   

Figure 1. Taux spécifiques des DALYs des cancers du 
sein et de la sphère gynécologique chez la femme selon 
l’âge en Tunisie en 2017

Figure 2.  Taux spécifiques des YLLs des cancers du sein 
et de la sphère gynécologique chez la femme selon l’âge 
en Tunisie en 2017

Figure 3. Taux spécifiques des YLDs des cancers du sein 
et de la sphère gynécologique chez la femme selon l’âge 
en Tunisie en 2017

Localisation tumorale CAP (%) IC à 95%

Cancer du sein +2,2* [+2,1% à +2,4%]

Cancer du col utérin           -0,1 [-0,2% à 0,0%]

Cancer de l’utérus +1,4* [+1,3% à +1,5%]

Cancer de l’ovaire +2,5* [+2,4% à +2,6%]
*p<0,005 ; CAP: Changement annuel en pourcentage ; IC: Intervalle de 
confiance

Figure 4: Tendance des taux bruts des DALYs des cancers 
du sein et de la sphère gynécologique chez la femme en 
Tunisie entre 1990 et 2017

Tableau 1. Répartition des années de vie perdues causées par les cancers du sein et de la sphère gynécologique chez la femme en Tunisie 
en 2017

DALYs* YLLs** YLDs***
Localisation tumorale Nombre TB pour 100 000 TS  pour  100 000 Nombre TB

pour 100 000
TS pour 
100 000 Nombre

TB pour 
100 000

TS  pour
100 000

Cancer du sein 25145 438,0 378,5 23256 405,1 349,7 1889 32,9 28,8
Cancer du col utérin 4075  71,0 62,1 3894 67,8 59,3  181 3,2 2,7
Cancer de l’utérus 1608 28,0 25,2 1467 25,5 23,0  141 2,5 2,2
Cancer de l’ovaire 4743 82,6 72,7 4550 79,3 69,7 193 3,4 3,0

Total 35571 619,6 538,5 33167 577,7 501,7 2404 41,9 36,7

*Disabilty adjusted Life Years; ** Years Life Lost Years;*** Years Lived with Disability
TB : Taux brut TS : Taux standardisé
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Localisation tumorale CAP (%) IC à 95%

Cancer du sein +0,2* [+0,0% à +0,4%]

Cancer du col utérin -1,9* [-2,1% à -1,8%]

Cancer de l’utérus -0,7* [-0,8% à -0,5%]

Cancer de l’ovaire +0,5* [+0,3% à +0,7%]
*p<0,005 ; CAP : Changement annuel en pourcentage ; IC : Intervalle de 
confiance

Figure 5: Tendance des taux standardisés des DALYs des 
cancers du sein et de la sphère gynécologique chez la 
femme en Tunisie entre 1990 et 2017

DISCUSSION

Nous avons mis en évidence à travers ce travail une charge 
de morbidité relativement élevée du cancer du sein et des 
cancers gynécologiques en Tunisie en 2017, avec un taux 
standardisé des DALYs de 538,5/100 000 femmes. Le 
cancer du sein était de loin le plus pourvoyeur d’années 
de vie perdues, avec un taux standardisé des DALYs 
de 378,5/100 000 femmes, avec une part prédominante 
des YLLs qui représentaient 93,2% du total des DALYs. 
La tendance des taux standardisés des DALYs était à la 
hausse sauf pour le cancer du col utérin et le cancer de 
l’utérus dont la tendance était à la baisse. La projection 
en 2030 du taux standardisé des DALYs attribuables au 
cancer du sein serait de 674,6/100 000 femmes (IC à 95% 
[667,2/100 000-682,1/100 000]).

Notre étude était la première qui s’est intéressée à 
l’analyse de la tendance de charge de morbidité attribuable 
au cancer du sein et aux cancers gynécologiques en 
Tunisie sur une période de 28 ans (1990-2017) ainsi que 
sa projection pour les 13 prochaines années: de 2017 à 
2030. La qualité des données estimées par l’IHME était 
satisfaisante. L’idéal aurait été d’utiliser des données 
nationales; cependant la qualité des données relatives à la 
mortalité par cause n’était pas satisfaisante et le système 
national de surveillance des causes de décès ne couvrait 

Tableau 2. Projection des DALYs des cancers du sein et de la sphère gynécologique chez la femme en Tunisie en 2030

Localisation tumorale Nombre TB des DALYs* pour 100000 femmes IC** à 95% TS des DALYs pour 100000 femmes IC à 95%

Cancer du sein 40071 612,5 [604,6 - 620,5] 507,6 [501,0 - 514,3]

Cancer du col utérin 4730 72,3 [70,2 - 74,5] 60,3 [58,5 - 62,1]

Cancer de l’utérus 2203 33,7 [32,1 - 35,4] 25,1 [23,8 - 26,4]

Cancer de l’ovaire 7632 116,7 [113,1  - 120,4] 93,3 [90,4 - 96,4]

Total 53689 820,6 [811,8 - 829,6] 674,6 [667,2 - 682,1]

*Disability adjusted Life Years **IC: Intervalle de Confiance  TB : Taux Brut  TS : Taux Standardisé

Tableau 3. Projection des YLLs des cancers du sein et de la sphère gynécologique chez la femme en Tunisie en 2030

Localisation tumorale Nombre TB des YLLs* pour 100 000 femmes IC** à 95% TS des YLLs pour 100 000 femmes IC à 95%

Cancer du sein 36457 557,2 [549,8 - 564,7] 461,8 [455,6 - 468,1]

Cancer du col utérin  4514  69,0 [67,0 - 71,1]  57,3 [55,6 - 59,0]

Cancer de l’utérus 1971 30,1 [28,6 - 31,8] 22,4 [21,2 - 23,7]

Cancer de l’ovaire 7294 111,5 [108,0 - 115,1] 88,8 [85,9 - 91,8]

Total 49387 754,9 [746,5 - 763,4] 619,4 [612,5 - 626,5]

*Years of Life Lost ** Intervalle de confiance TB: Taux Brut TS: Taux Standardisé
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que 40% de la totalité des décès avec une proportion 
relativement élevée de causes non précisées.

Charge de morbidité du cancer du sein et des cancers 
gynécologiques en Tunisie en 2017 :

La charge de morbidité du cancer du sein et des cancers 
gynécologiques représentait 38,2% et 37,2% de la totalité 
de la charge des cancers féminins en Tunisie en 2017, 
respectivement pour les DALYs et les YLLs. La mortalité 
prématurée était le principal contributeur aux DALYs 
attribuables aux cancers. Ce qui reflète une charge plus 
importante de la mortalité par rapport à l’incapacité en cas 
du cancer. Ce résultat a été rapporté par plusieurs autres 
études (5,8–11). Cependant, pour les pays à haut niveau 
socio-économique, les DALYs étaient essentiellement des 
YLDs, contrairement aux pays à moyen et à faible niveau 
socioéconomique, les DALYs étaient surtout des YLLs 
(5,8).

Cette charge de morbidité élevée du cancer du sein et 
des cancers gynécologiques a été observée également 
dans les pays du Maghreb central, passant par une phase 
de transition épidémiologique (12,13). Dans cette région, 
la tendance était à la hausse de la mortalité par cancer 
chez la femme et en particulier par cancer du sein entre 
1990 et 2017 (14). En Algérie, les cancers du sein et du 
col utérin représentaient 53% de la totalité des cancers 
chez la femme. La mise en place du plan national «Cancer 
2015-2019 » avait pour objectif principal la réduction de 
la morbi-mortalité liée au cancer : un objectif reflétant 
l’efficience du système de santé (15). Au Maroc, 56% de la 
charge globale de morbidité était attribuable aux maladies 
non transmissibles. Les cancers du sein et du col utérin 
occupaient respectivement la première et la deuxième 
position des cancers chez la femme en termes de taux 
d’incidence standardisé sur l’âge. Le renforcement de la 
prévention primaire et la promotion de modes de vie sain 
qui ont les meilleurs rapports coût efficacité à long terne, 
figurent parmi les objectifs principaux du plan national 
«Prévention et contrôle du cancer 2010-2019» (16). Le 
cancer du sein a occupé la première position en termes 
d’incidence et de mortalité par cancer chez la femme 
en 2017 en raison de la faible couverture et la faible 
efficacité des programmes de diagnostic précoce de ce 
cancer, souvent diagnostiqué à un stade tardif (14,17). En 
l’absence d’interventions appropriées, cette lourde charge 
du cancer du sein sera encore observée jusqu’en en 2040 
(14).

De même, à l’instar des autres pays à revenu intermédiaire 
ou élevé, le fardeau du cancer concerne essentiellement 
les sujets âgés de 15 ans et plus, avec une distribution qui 
varie selon l’âge, et ce contrairement aux pays à revenu 
faible (1). Le tabac, principal facteur de risque pourvoyeur 
d’années de vie perdues par cancer; était responsable 
de 4,6% et de 7,8% respectivement pour le cancer du 
sein et le cancer du col utérin (3). En second lieu, c’est 
l’obésité, avec fraction attribuable de 1,3% pour le cancer 
du sein, 4,8% pour le cancer de l’ovaire et 51,8% pour 
le cancer de l’utérus. Le faible niveau d’activité physique 
était responsable de 1,3% des cancers du sein (3).

Tendance des taux standardisés des DALYs du cancer 
du sein et des cancers gynécologiques en Tunisie 
entre 1990 et 2017:

La présente étude a montré que la tendance des taux 
standardisés des DALYs était globalement à la hausse 
sauf pour le cancer du col utérin et le cancer de l’utérus 
dont la tendance était à la baisse. Ce résultat serait dû 
à l’efficacité de la prévention à travers l’adoption dans 
la majorité des cas, de pratiques sexuelles sans risque, 
mais aussi partiellement au dépistage du cancer du col 
par le Frottis Cervical (FC). Ce dépistage dont le taux de 
couverture demeure relativement faible (14,3%) (18-20), 
a été entamé en Tunisie depuis 2001 et recommandé 
chez les femmes âgées de 35 à 59 ans à un intervalle 
quinquennal ou triennal pour les femmes à risque 
(c’est-à-dire celles ayant des antécédents d’infections 
sexuellement transmissibles, d’avortements multiples, de 
contacts sexuels précoces) selon le plan national de lutte 
contre le cancer 2015-2019 (19). 

Pour renforcer la prévention contre le cancer du col 
utérin, le Ministère de la Santé a décidé de l’introduction 
de la vaccination anti-HPV dans le calendrier vaccinal à 
partir de 2020 chez les filles âgées de 12 à 14 ans en 
complémentarité avec le dépistage du cancer par le FC 
et le traitement adéquat des lésions précancéreuses, 
auraient une contribution maximale dans la baisse de 
la charge attribuable au cancer du col (21–23). Par 
ailleurs, le déclin de la charge de morbidité attribuable 
au cancer du col utérin a été rapporté par plusieurs pays 
ces dernières décennies: pour les pays à haut niveau 
socioéconomique ceci est dû à l’implémentation effective 
des programmes de dépistage. Pour les pays en voie 
de transition, cette diminution serait expliquée par la 
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diminution de la prévalence des génotypes oncogènes 
d’HPV (24). A l’échelle mondiale, selon l’OMS, 90% des 
décès attribuables au cancer du col utérin surviennent 
dans les pays à revenu faible et moyen d’où la nécessité 
de renforcer l’implémentation des programmes de 
dépistage (1).

Pour le cancer de l’utérus, cancer hormono-dépendant, la 
tendance à la baisse pourrait être expliquée par la baisse 
de la prévalence de l’utilisation des pilules contraceptives 
de 62,5% en 2012 à 52,8% en 2016 (25,26). Le fardeau de 
ce cancer est surtout remarqué dans les pays développés 
tels que les Etats Unis, l’Australie et les pays de l’Europe 
(27–29). Ce qui suggère en partie un lien avec le niveau 
socio-économique. 

La tendance à la hausse de la charge de morbidité du 
cancer du sein est universelle. Ceci est expliqué par la 
haute prévalence des facteurs de risque exogène tels 
que le surpoids et l’obésité, la sédentarité, le traitement 
hormonal substitutif, le tabac, l’alcool et l’exposition 
aux radiations ionisantes (30). A l’échelle nationale, la 
prévalence de l’obésité féminine observait une tendance 
à la hausse sauf ces dernières années: elle était passée 
de 8,7% en 1980 à 17,4% en 1995, 22,7% en 1996-1997, 
36,1% en 2005 et 34,6% en 2016 (25,31,32). De même, 
le taux de couverture par l’examen clinique des seins était 
non satisfaisant (<10%) ainsi qu’un délai diagnostic long 
(19,33). Ce qui explique que le diagnostic se fait souvent 
au stade tardif avec une taille tumorale moyenne de 3 cm 
(19,30). Pour le cancer de l’ovaire, cette tendance à la 
hausse a été aussi rapportée pour les autres pays en voie 
de développement (34). D’autant plus que c’est un organe 
profond et non accessible aux tests de dépistage.

Selon des essais cliniques randomisés menés aux États-
Unis en 2011, le dépistage du cancer par le dosage sanguin 
du marqueur CA125 et l’échographie trans- vaginale 
permettait  de réduire le stade tumoral à la détection mais 
non la mortalité spécifique par cancer (35,36).

Projection de la charge de morbidité du cancer du sein 
et des cancers gynécologiques en Tunisie en 2030 :

Les statistiques prédites constituent une aide importante 
à la planification, à la prise des décisions stratégiques 
et au classement par priorités des problèmes de santé 
(27). La projection des DALYs a montré que le nombre 
va être multiplié par 1,5 dans les 13 prochaines années : 

de 35 571 en 2017 à 53 689 en 2030. Le taux standardisé 
atteindrait 674,6/100 000 femmes en 2030 et ça sera 
essentiellement attribuable aux cancers du sein puis de 
l’ovaire.

Cette augmentation pourrait être expliquée par le 
vieillissement de la population dans les prochaines 
décennies et donc par l’effet âge (8,37): l’espérance de 
vie à la naissance chez le sexe féminin augmenterait de 
78,5 années en 2014 à 80,7 années en 2029. D’autre part, 
l’indice synthétique de fécondité observerait une baisse 
les prochaines années de 2,5 enfants/femme en 2014 à 
2,1 enfants/femme en 2029 selon l’hypothèse moyenne 
d’évolution de fécondité (37). 

Le cancer du sein continuera à être le premier cancer 
attribuable à la charge de morbidité la plus élevé chez la 
femme avec un taux standardisé des DALYs de 507,6/100 
000 femmes en 2030. Toutefois, le changement du mode 
de vie ainsi que la vie reproductive des femmes tels 
que l’âge tardif à la première grossesse, la nulliparité, 
la contraception orale, l’obésité, le relâchement de 
l’allaitement maternel, la consommation de l’alcool et le 
traitement hormonal substitutif étaient identifiés comme 
facteurs de risque attribuables à une charge élevée de la 
maladie de 2013 à 2030 selon une étude Coréenne (38). 
Ces résultats concordaient avec ceux rapportés par les 
estimations mondiales de GLOBOCAN 2018 pour l’année 
2030 avec des APC respectifs de +26,1% pour l’incidence 
et de +30,4% pour la mortalité (1). 

Pour le cancer de l’ovaire, cette prédiction à la hausse 
serait due à l’augmentation de l’incidence mais surtout à 
la mortalité attribuable à la maladie (3) a côté des facteurs 
de risque suscités. Par ailleurs, cette augmentation ne 
concerne pas le cancer du col utérin et le cancer de 
l’utérus: les taux standardisés des DALYs passeront de 
62,1/100 000 femmes en 2017 à 60,3/100 000 femmes 
en 2030 pour le cancer du col utérin et de 25,2/100 000 
femmes en 2017 à 25,1/100 000 femmes en 2030 pour 
le cancer de l’utérus. La stabilité relative de ces taux 
pourrait être expliquée par la stabilité de l’exposition aux 
facteurs de risque modifiables cités précédemment et par 
l’implémentation effective des mesures de prévention.

CONCLUSION 

La charge de morbidité attribuable au cancer du sein et 
aux cancers gynécologiques est relativement importante. 
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Cette charge est essentiellement attribuable au cancer du 
sein dont la tendance et la projection des taux des DALYs 
sont à la hausse. Cette augmentation alarmante malgré 
la mise en place des trois plans nationaux de cancer 
(2006-2010,2010-2014 et 2015-2019) devrait d’une part 
inciter les autorités de santé publique à la concrétisation 
de l’approche multisectorielle et des mesures préventives: 
promouvoir l’éducation sanitaire, organiser des 
compagnes de dépistage, et renforcer la prévention 
primaire (alimentation saine, activité physique régulière 
et lutte contre le surpoids et l’obésité), dans le cadre du 
respect de l’engagement international de la Tunisie dans 
la lutte contre les maladies non transmissibles. D’autre 
part, l’amélioration de l’accès aux prestations en particulier 
dans les régions défavorisées ainsi que la poursuite de la 
prise en charge des femmes du dépistage au traitement 
sont fortement recommandés .

Conflits d’intérêt : 

Aucun conflit d’intérêt à déclarer.
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