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Contexte
Augmentation importante de I'incidence des hémopathies lymphoides en
France depuis 20 ans (plus de 2,5% d’augmentation annuelle moyenne de
I'incidence des Lymphomes Malins Non Hodgkiniens entre 1980 et 2005)
Les facteurs de risque individuels (immunosuppression) sont bien connus
mais les facteurs de risque environnementaux le sont beaucoup moins
Peu d'études sur le lien entre hémopathies lymphoides et conditions
socio-économiques de vie

Objectifs
Construire des “espaces-types” définis, homogénes quant aux
caractéristiques socio-économiques
Analyser le lien entre les conditions socio-économiques et 'incidence
des hémopathies lymphoides par une approche épidémiologique de type
écologique utilisant les espaces-types construits

Population d’étude
Départements inclus : Doubs, Isére, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Tarn
Hémopathies lymphoides : tous les cas diagnostiqués entre le 1" janvier
1990 et le 31 décembre 2003 dans les départements concernés
Deux pathologies “témoins” : tous les cas de cancers du poumon et de
cancers ORL sur la méme période et pour les mémes départements
Sélection des cas dans les bases de données des registres inclus & partir
des codes morphologiques ICDO-3
Géolocalisation des cas inclus : chaque cas rattaché a son IRIS grace
a son adresse d’habitation au moment du diagnostic

Méthodes statistiques
Taux d'incidence standardisés sur la population européenne, intervalles
de confiance calculés par approximation par la loi Normale
Modélisation du nombre de cas incidents observés par IRIS grace a un
modéle de Poisson bayesien multiniveaux :
« Effet fixe : effet « typologie territoriale »
« Effets aléatoires :
o Effet département non spatialement structuré
o Effet IRIS non spatialement structuré
o Effet IRIS spatialement structuré (structure autorégressive
conditionnelle)

Typologies territoriales

Méthodes
Utilisation du découpage IRIS (llots Regroupés pour I'Information
Statistique)
Indicateurs de base issus du recensement général de la population
de 1999 (INSEE)
Quatre themes utilisés :
« Démographie « Habitat et équipement des ménages * Emploi « Activité
Construction des typologies en deux étapes :
« Analyse en composante principale
« Classification ascendante hiérarchique

Résultats
Deux typologies territoriales adaptées a I'aire d’étude :
« Une typologie globale
« Une typologie spécifique distinguant d’emblée zones rurales
et urbaines

Typologie Globale Typologie Spécifi que

Types de référence : types les plus peuplés
« Type 3 pour la typologie globale

« Type 8 pour la typologie spécifique

Résultats
Nombre de cas analysés :
« 14 767 cas d’hémopathies lymphoides
« 22 606 cas de cancers du poumon
« 14 695 cas de cancers ORL

Incidence des hémopathies lymphoides par département

Taux standardisé d'incidence [Intervalle de Confiance & 95%] pour 10°personnes-année

Doubs Isére Bas-Rhin Haut-Rhin Tarn

Hommes 32,5[30,6-34,5] 31,4[30,1-32,7]  33,3[31,9-34,7]  34,2[325-35,8] 25, [23,2-26,8]
Femmes 21,9[204-234] 210(20,0-21,9]  21,2[202-22,2]  23,0[21,7-242] 16,8[153-18,2]

Risque d’hémopathie lymphoide selon le type de territoire

Odds Ratio [Intervalle de Crédibilité & 95%]

Typologie globale Typologie spécifique
Femmes Hommes Femmes Hommes
Typel 0,96[085-107] 0,96 [0,87-1,07] Typel  0,76[0,63-0,90]  0,81[0,69-0,94]
Type2  1,05[0,91-1,19]  1,05[0,93-1,18] Type2  0,82[073-092] 0,96 [0,86-1,07)
Type 3 1 1 Type3  0,89[0,82-0,98]  0,85[0,78-0,93]
Type4  1,11[1,02-1,20]  1,11[1,03-1,19] Type4  0,97[0,89-1,07]  1,02[0,93-1,11]
Type5  1,06[0,95-1,18] 1,06 [0,96-1,18] Type5  0,87[0,80-0,95] 0,90 [0,83-0,98]
Type6  1,14[1,05-1,23]  1,13[1,04-1,22] Type6  0,92[0,85-1,00]  0,95[0,87-1,03]
Type7  1,06[0,98-1,14]  1,09[1,01-1,18] Type7  0,84[0,76-0,93]  0.94[0,85-1,04]
NT 1,13[0,51-2,13] 1,06 [0,54-1,83] Type 8 al 1
Type9  1,05[0,96-1,14]  1,02[0,93-1,12]
NT 0,97 [0,43-1,85] 0,95 [0,49-1,63]

NT : iris Non Typés (69 IRIS, totalisant 11 cas d’hémopathie lymphoide chez les hommes et 8 chez les femmes)
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Interprétation

Typologie globale :

« Risque accru d’hémopathies lymphoides, par rapport a I'espace-type de
référence, dans les milieux favorisés, a forte proportion de personnes
travaillant dans le tertiaire

« Risque accru de cancers du poumon et ORL en milieu urbain défavorisé

Typologie spécifique :

* Risque accru d’hémopathies lymphoides dans les milieux urbains et
périurbains favorisés, orientés vers le tertiaire

« Risque accru de cancers du poumon plus important en milieu urbain,
dans les milieux défavorisés, et dans certaines zones comptant une
importante proportion de cadres chez les hommes

« Risque accru de cancers ORL principalement en milieux défavorisés,
et dans certaines zones fortement peuplées de cadres.

Conclusion
Les résultats selon les typologies globales et spécifiques sont
concordants, et en accord avec les connaissances actuelles
en ce qui concerne les cancers du poumon et ORL
Le risque d’hémopathies lymphoides est accru au sein des populations
les plus favorisées, principalement en milieu urbain ou périurbain.
Argument en faveur de I'hypothése « hygiéniste » ? Existence d'activités
«arisque »?
Intérét de poursuivre par une approche individuelle de type cas-témoins
apres une caractérisation sociologique des conditions de vie.

www.chu-besancon.fr/registretumeursdoubs




