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i. Introduction et objectifs 

Depuis un certain nombre d'ann6es, on ob- 
serve dans les pays d6velopp6s une diminution 
de l'incidence du cancer de l'estomac et une 
augmentation de celle du pancreas (1,2). Gent- 
ve occupant une position avanc~e sous l'angle 
du d~veloppement 6conomique et des facteurs de 
risque qui lui sont associ~s, il 6tait int~res- 
sant d'y faire le point sur ces deux cancers. 

L'6tude n'a port6 que sur le sexe masculin 
qui connalt une surmortalit~ pour les deux lo- 
calisations. 

2. Materiel et m6thode 

Sur le plan suisse, la fr~quence des can- 
cers ne peut ~tre compar6e d'une r~gion 
l'autre qu'au moyen des causes de d~c~s enre- 
gistr6es par la statistique f~d6rale dans les 
diff~rents cantons. Grace ~ l'Institut de M~- 
decine sociale et pr6ventive de l'Universit~ 
de Berne, nous disposions des taux de mortali- 
t~ cantonaux relatifs aux cancers de l'estomac 
et du pancr6as pour la p~riode 1969-1972 (3). 

Tableau 1 

MORTALITE PAR CANCERS DE L'ESTOMAC ET DU 
PANCREAS DANS LES CANTONS SUISSES, 1969-72 

SEXE MASCULIN 

Canton Estomac Pancreas 
TS(*) Rang TS(*) Rang 

Appenzel R.E. 26,4 23 10,2 6 
Appenzel R.I. 62,9 1 10,9 5 
Argovie 31,3 19 9,7 ii 
B~le-Campagne 38,6 I0 12,3 2 
Bgle-Ville 30,4 20 6,2 22 
Berne 38,8 9 8,2 18 
Fribourg 42,8 8 i0,0 7 
Gen~ve 2,1.~,5 25 12~7 1 
Glaris 36,3 i-~ 8,0 19 
Grisons 34,6 15 7,9 20 
Lucerne 46,1 6 9,3 15 
Neuch~tel 33,7 16 11,5 3 
Niedwald 27,4 22 5,3 23 
Obwald 36,3 12 2,0 25 
St Gall 38,1 ii 9,4 14 
Schaffhouse 33,0 17 9,8 9 
Schwytz 48,7 4 9,8 9 
Soleure 35,6 14 9,9 8 
Tessin 46,3 5 9,7 ii 
Thurgovie 31,9 18 8,6 16 
Uri 45,2 7 5,1 24 
Valais 49,5 3 7,3 21 
Vaud 26,4 23 9,7 ii 
Zoug 54,6 2 8,5 17 
Zfirich 29,9 21 ii,i 4 

Suisse 34,9 9,55 

(*) Taux standardis~s pour I00'000 (Standard : 
pop. europ~enne) 

Un certain nombre de registres des tumeurs 
nous ont communiqu~ les m~mes renseignements, 

notre demande, pour leur zone d'enregistre- 

ment. Afin d'am~liorer la signification des 
comparaisons, des taux standardis~s selon 
l'~ge ont 6t~ calcul~s. 

3. R~sultats 

A la lecture du tableau i, on peut consta- 
ter, en ce qui concerne le cancer de l'esto- 
mac : 

- que parmi les cantons g faible mortalit~ 
figurent plusieurs cantons fortement urba- 
nis6s, ceux qui le sont moins enregistrant 
au contraire des taux ~lev~s. (Pr~cisons 
que pour les petits cantons, les chiffres 
ne sont pas significatifs.) 
que Gen~ve occupe une place privil6gi~e. 

Tableau 2 

MORTALITE PAR CANCER DE L'ESTOMAC 
ET DU PANCREAS DANS QUELQUES REGIONS 

SEXE VtASCULIN 

Estomac Pancreas P6riode 
TS(*) Rang TS(*) Rang 

Gen~ve 21,5 ii 12,7 4 69-72 
Hambourg 42,4 3 12,0 5 " 
Norv~ge 33,8 7 11,8 7 " 
RDA 43,7 2 8,3 i0 68-72 
Saragosse 38,5 6 4,0 12 " 
Sarre 39,5 5 8,0 Ii " 
S-W England 28,4 9 11,9 6 " 
Suede 28,5 8 13,7 3 68-71 
Szabolcs- 
Szatmar (H) 40,7 4 2,7 13 70-73 

Varsovie 45,7 1 10,7 8 69-72 
Californie 15,0 12 14,0 1 " 
Canada 
(sans Ontario) 24,5 I0 13,8 2 " 

Connecticut 10,6 13 10,5 9 68-72 

(*) Taux standardis~s pour i00'000 (Standard : 
pop. europ~enne) 

L'examen du tableau 2 (dans sa partie re- 
lative au cancer de l'estomac) confirme cette 
derni~re constatation. Gen~ve se place en ef- 
fet apr~s le Canada et avant les deux Etats 
des USA, o~ la fr~quence du cancer de l'esto- 
mac est notoirement faible. On remarque ~gale- 
ment que les pays d'Europe orientale prennent 
nettement la t~te du classement. Tous ces chi~ 
fres sont dans la ligne des hypotheses ~tiolo- 
giques admises jusqu'ici, ~ savoir une alimen- 
tation riche en graisses et pauvre en prot~i- 
nes animales ou d'autres facteurs mal connus, 
mais li~s au niveau de vie (4,5). 

En ce qui concerne le pancreas, la situa- 
tion est moins nette. Les ¢omparaisons inter- 
cantonales (tableau i) montrent que Gen~ve 
passe, de la derni~re place qu'il occupait 
pour l'estomac, g la premiere. En revanche, la 
distinction op~r~e pr~c~demment selon le degr~ 
d'urbanisation n'est cette lois gu~re instruc- 
tive. Les places occupies respectivement par 
B~le-Campagne et Bgle-Ville parleraient m@me 
en faveur d'un gradient inverse. 
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L'interpr~tation des donn6es internationa- 
les disponibles est 6galement malais~e, d'au- 
tant que les differences sont moins marqu6es 
que pour l'estomac. On voit difficilement 
pourquoi le Connecticut occupe une place aussi 
61oign~e de la Californie ou encore Hambourg 
de la Sarre. Les hypotheses classiques quant 
aux rSles du tabac (6) et de l'alcool (7), 
ainsi que sur la consommation de graisses, ne 
sont d'ailleurs gu~re illustr6es par cette r~- 
partition des pays. Notons cependant que Gen~- 
ve figure aux cSt~s de ceux qui ont un taux 
61ev~. 

4. Conclusion 

A s'en tenir aux donn6es de la mortalitY, 
Gen~ve occupe une place privil6gi~e en ce qui 
concerne le cancer de l'estomac, mais peu en- 
viable quant au cancer du pancreas. Si l'on 
peut, en premiere approche, voir i~ des conse- 
quences d'une soci~t~ tertiaire ~ niveau de 
vie 61ev~, la d~signation et l'estimation du 
rSle des diff~rents facteurs ~tiologiques res- 
tent ~ faire. 

Zusammenfassung 

Pankreas- und Magenkarzinome im Kanton 
Genf 

Die Mortalit~tsziffern f~r Pankreas- und 
Magenkarzinome im Kanton Genf werden mit denen 
der ~brigen Kantone und einiger ausl~ndischer 
Gebiete verglichen. 

S,,ummary 

Carcinomas of the pancreas and stomach in 
the canton of Geneva 

Comparison of Geneva mortality rates from 
carcinomas of the pancreas and stomach to other 
Swiss cantons and some countries. 
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