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LES CANCERS TOUJOURS EN TETE DE LA
MORTALITE HAUT-NORMANDE

En 2009, la Haute-Normandie a enregistré
16 300 décés. Prés d'un quart d'entre eux
(3760) sont survenus avant que les personnes
n'aient atteint leur 65° anniversaire. Les
hommes sont deux fois plus touchés que les
femmes par cette mortalité prématurée (31 %
contre 15 %).

Premiere cause de mortalité en
Haute-Normandie comme en France
métropolitaine, les cancers sont
responsables de trois déces sur dix. Les
maladies de I'appareil circulatoire, en téte de
la mortalité il y a encore quelques années,
suivent de prés avec 27 % des déces. Ces
deux pathologies ont provoqué la mort de
9400 personnes dans la région et 304 000 sur
le territoire national. Loin derriére, les causes
externes de blessures et d'empoisonnement,
en recul de 10 % par rapport a 1999,
provoquent quant a elles 1 160 décés dans la
région. Parmi ces causes, les accidents de la
circulation et les chutes accidentelles ont
presque été divisés par deux en dix ans. A
l'inverse, les suicides ont été multipliés par
deux. En 2009, 390 personnes se sontdonné la
mort. Certaines causes de déces un peu

moins répandues régressent, telles les
maladies de I'appareil respiratoire (grippe,
pneumonie, asthme, etc.). D'autres causes,
en lien avec le vieillissement de la population,
augmentent fortement, telles les maladies du
systeme nerveux et des organes des sens, la
maladie d'Alzheimer notamment.

Les causes de déces varient en fonction
du sexe. En effet, chez les hommes, les
tumeurs représentent la premiére cause de
mortalité (3 000 décés en Haute-Normandie)
devant les maladies cardiovasculaires
(2000 déces). Le cancer le plus meurtrier est
celuidularynx, de latrachée, des bronches et
du poumon (745 déces), suivi par les cancers
de la prostate, du cdlon, et du foie. Les
cardiopathies ischémiques (angine de
poitrine, infarctus du myocarde...) constituent
la deuxieme cause des décés masculins
(660 déces). Chez les femmes, les déces
consécutifs a une maladie de 'appareil
circulatoire (2390) dépassent les décés par
tumeurs (1 970). Parmi ces dernieres, le
cancer du sein (336 déceés) est le plus
fréquent avant les cancers du poumon et du
colon.

PRINCIPALES CAUSES DE DECES EN 2009 EN HAUTE-NORMANDIE (EN % DU TOTAL DES DECES PAR SEXE)

Troubles mentaux et du comportement

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques|
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens

Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'appareil respiratoire

Causes externes de blessures et d'empoisonnement

‘ B Hommes O Femmes ‘

Maladie de I'appareil circulatoire
Tumeurs

0

Source : Inserm

10 15 20 25 30 35 40




Bréveg
d

A Va | Les cancers toujours en téte de la mortalité haut-normande

1%

INSEE

HAUTE
NORMANDIE

Insee Haute-Normandie
8 quai de la Bourse

76037 Rouen cedex 1

Tél: 02 3552 49 11
www.insee.fr

Informations statistiques :

09 72 72 4000

du lundi au vendredi, 9h a 17h
(prix d'un appel local)

AAUTENORNANT 2

~Aval

Des différences apparaissent également en
fonction de I'dge. En effet, les suicides
prédominent chez les personnes de moins de
45 ans quel que soit le sexe. Mais plus
particuliéerement chez les jeunes hommes qui
succombent davantage a un accident de
transport ou un suicide. Ces deux morts violentes
sont a l'origine d'un tiers des déces masculins de
moins de 25 ans (18 % chez les femmes). Entre
45 ans et 64 ans, le cancer broncho-pulmonaire
est a I'origine de 15 % des déces masculins et
le cancer du sein, responsable de 14 % des
déces féminins. A partir de 65 ans, les
cardiopathies devancent les cancers pour les

plupart des causes de décés varient notablement
selon I'dge et le sexe des personnes, |'utilisation
de taux de mortalité standardisés renforce la
comparabilité entre périodes et entre territoires.
Ces taux visent a chiffrer les déces
indépendamment des différences entre les
pyramides des dges des populations. La
comparaison des taux de mortalité standardisés
avec le territoire national révele en
Haute-Normandie une surmortalité masculine
pour toutes les causes de déces hormis les
accidents de transport. La surmortalité féminine
est moins prononcée et ne concerne pas toutes
les causes de mortalité. Les troubles mentaux et

deux sexes. du comportement mettent en évidence une
surmortalité d'un tiers pour les deux sexes. Les
suicides sont également surreprésentés dans la
région, en particulier le suicide masculin (+ 28 %).
Les maladies de I'appareil digestif et les maladies
endocriniennes entrent aussi dans la
surmortalité régionale quel que soit le sexe. Les
tumeurs broncho-pulmonaires affichent une

surmortalité masculine mais pas féminine dans la

Une surmortalité régionale pour
quasiment toutes les causes de
déces

Le taux comparatif de mortalité est défini
comme le taux que |I'on observerait dans
la population régionale si elle avait la méme
structure d'age que la population nationale. Il est

ici calculé en moyenne sur trois ans. Comme la  région.
Nadine POULLAIN
TAUX STANDARDISES PAR AGE POUR 100 000 HABITANTS SUR LA PERIODE 2007-2009
Femmes Hommes
Haute-Normandie H France Haute-Normandie H France
Maladies infectieuses et parasitaires 12,2 12,6 22,1 21,3
Tumeurs 184,2 171,6 403,1 352,3
dont tumeurs malignes du larynx, de 19,1 19,6 94,6 83,9
la trachée, des bronches et poumons
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et 28,7 25,6 39,6 35,3
métaboliques
Troubles mentaux et du comportement 30,0 22,4 41,0 31,0
Maladies du systeme nerveux et des organes 446 42,4 54,8 50,5
des sens
Maladie de I'appareil circulatoire 190,8 177,4 327,3 292,4
Maladies de I'appareil respiratoire 35,4 35,8 81,0 77,5
Maladies de I'appareil digestif 30,8 26,5 57,3 48,4
Maladies de I'appareil génito-urinaire 11,5 10,5 21,3 20,1
Causes externes de blessure et 38,3 371 90,5 83,7
d'empoisonnement
dont accidents de transport 2,9 3,1 10,2 11,1
dont suicides 9,0 8,1 33,9 26,4
Ensemble 606,5 561,9 1 138,0 1.012,5

Source : Inserm, CépiDC Unité : %o00
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