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CE CHAPITRE PRÉSENTE LES PRINCIPAUX INDICATEURS ÉPIDÉMIOLOGIQ

CONCERNANT LES CANCERS. 

LE CONSTAT GLOBAL DE LA DIMINUTION DE LA MORTALITÉ PAR CANCER

CONJOINTEMENT À L’AUGMENTATION DE L’INCIDENCE GLOBALE ES

SELON LES LOCALISATIONS CANCÉREUSES. 
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CON TEX TE  N ATI ON AL  
En France comme dans l’ensemble des pays développés, les cancers occupent une 

place importante en termes de morbidité et de mortalité. 

Le réseau des registres du cancer Francim a estimé le nombre de nouveaux cas à 

environ 357 800 pour l’année 2010 en France hexagonale (203 100 chez l’homme et 

154 600 chez la femme). Ce nombre a progressé de +3,5 % en moyenne annuelle en 20 

ans (211 800 nouveaux cas annuels en 1990). Sur la même période, le taux d’incidence 

standardisé sur la population mondiale a augmenté en moyenne annuelle de +1,7 % 

chez les femmes, passant de 200 à 267 nouveaux cas pour 100 000 femmes, et de 

+1,1 % chez les hommes, passant de 314 à 382 pour 100 000 hommes (1).  

Près de la moitié de la hausse de l’incidence des cancers est liée aux évolutions 

démographiques : chez les hommes, l’augmentation de la population française 

expliquerait ainsi 23 % de l’augmentation du nombre de cas, et son vieillissement 

26 %. Les parts attribuables à ces facteurs sont respectivement de 26 % et 19 % chez 

les femmes (2). 

Les cancers sont la première cause de décès chez l’homme et la deuxième chez la 

femme après les maladies de l’appareil circulatoire. Le nombre de décès dus aux 

cancers augmente continuellement : +0,6 % par an entre 1990 et 2008, passant de 

137 450 à 152 800. Malgré l’augmentation du nombre de décès, le taux de mortalité a 

diminué de -1 % en moyenne annuelle entre 1990 et 2008. Les taux standardisés de 

mortalité s'établissent ainsi à 342 décès pour 100 000 hommes et à 164 décès pour 

100 000 femmes en 2008. 

Quatre localisations concentrent plus de 50 % des nouveaux cas diagnostiqués et plus 

de 40 % des décès chaque année : il s’agit des cancers de la prostate (71 600 nouveaux 

cas chaque année), du sein (52 600), du côlon-rectum (40 000) et du poumon (36 900). 

Le taux de survie relative à cinq ans tous cancers confondus est de 52 % (63 % chez les 

femmes, 44 % chez les hommes) (1). La survie relative diminue avec l’âge, et varie 

aussi selon les localisations cancéreuses : de 6 % pour le pancréas à 95 % pour le 

testicule. La principale raison de la divergence observée entre la progression de 

l’incidence et la baisse de la mortalité, est le remplacement de cancers de pronostic 

défavorable (voies aérodigestives supérieures, œsophage, estomac) par des cancers de 

bon à très bon pronostic (prostate, sein) ainsi que le développement du dépistage et 

les progrès thérapeutiques. 

FAI TS  M ARQ UAN TS  EN  BO UR GO GNE  

� Près de 10 000 nouveaux cas de cancers estimés en Bourgogne, dont 60 % 
chez des hommes en 2005 (dernière année disponible) 

� 52 000 assurés en affection de longue durée pour un cancer en 2009 

� Une incidence masculine supérieure à la moyenne nationale 

� Une incidence en hausse, une mortalité en baisse 

� Une mortalité dans la Nièvre et l’Yonne supérieure à la moyenne 
nationale  

Sources : InVS, CnamTS, CCMSA, RSI, exploitation ORS 
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LES CANCERS :  APPROCHE GLOBALE 
 

PRÈS DE 10 000  

BOURGUIGNONS 

NOUVELLEMENT ATTEINTS D ’UN 

CANCER DANS L ’ANNÉE  

On estime le nombre de nouveaux cas de 

cancers en Bourgogne pour l’année 2005 à plus 

de 9 900 (contre 6 100 vingt ans plus tôt, 

soit +62 %), dont une majorité chez des 

hommes (5 950, soit 60 %). 

Des estimations ont été réalisées pour l’année 

2010 au niveau national par l’InVS, Francim, 

l’INCa, mais les estimations régionales ne sont 

pas encore disponibles. 

 

UNE INCIDENCE SUPÉRIEURE À 

LA MOYENNE NATIONALE POUR 

LES HOMMES  

Le taux d’incidence des cancers est supérieur à 

la moyenne nationale pour les hommes de la 

région (l’écart s’accroissant avec le temps), 

alors qu’il diffère peu pour les femmes. 

Le taux a augmenté au cours de la dernière 

décennie, de +16,8 % chez les hommes de la 

région (+ 14,5 % en France hexagonale) et de 

+16,5 % chez les femmes (+16,8 % au niveau 

national).  

L’évolution de l’incidence dépend, entre autres, 

du vieillissement de la population, de 

l’exposition aux facteurs de risque et de 

l’existence de dépistage (induisant la détection 

de tumeurs de taille plus réduite). 

 

 

ÉVOLUTION DES NOUVEAUX CAS DE CANCER EN 

BOURGOGNE ET EN FRANCE  
Nombre et taux pour 100 000 standardisés sur la 
population européenne 

  1985 1995 2005 

Hommes       

Nb de nouveaux cas en 
Bourgogne 

3 619 4 501 5 948 

Taux en Bourgogne 446,7 502,1 576,8 

Taux en France hexa.  440,1 484,8 547,5 

Femmes       

Nb de nouveaux cas en 
Bourgogne 

2 517 3 135 3 965 

Taux en Bourgogne 253,5 292,7 334,4 

Taux en France hexa.  258,0 296,7 339,5 

Source : Francim, exploitation ORS 

 

ÉVOLUTION DE L’INCIDENCE SELON LE GENRE, EN 

BOURGOGNE ET EN FRANCE  
Taux pour 100 000 standardisés sur la population 
européenne 

 

Source : Inserm CépiDc, Insee, exploitation Fnors  
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LA MORTALITÉ PAR CANCERS 

GLOBALEMENT EN BAISSE  
Les cancers sont la première cause de mortalité 

masculine, avec près de 2 900 décès annuels en 

moyenne sur la période 2000-2009 (33 %).  

Ils sont à l’origine de 22 % des décès féminins 

dans la région, soit 1 900 décès annuels en 

moyenne sur la même période. 

L’évolution de la mortalité résulte de l’évolution 

de l’incidence et de celle de la probabilité de 

survie liée aux capacités d’interventions 

thérapeutiques, plus ou moins précoces. 

Bien que le taux standardisé de mortalité 

diminue en Bourgogne comme en France, la 

surmortalité masculine est devenue 

significativement supérieure au début des 

années 1990, et ceci pour l’ensemble des décès 

comme pour ceux qui surviennent avant l’âge 

de 65 ans, dits « prématurés ». 

 
ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ SELON LE GENRE, EN BOURGOGNE ET EN FRANCE  
Taux pour 100 000 standardisés sur la population européenne 

 

Source : Inserm CépiDc, Insee, exploitation Fnors 
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MAIS LE POIDS DES DÉCÈS 

« PRÉMATURÉS  »  PAR CANCER

PERDURE  

La part des cancers dans les causes de décès est 

maximale entre 45 et 64 ans. Le cancer est la 

première cause de mortalité avant 65 ans pour 

les hommes comme pour les femmes, en 

Bourgogne comme en France.  

Globalement, 28 % des décès par cancers chez 

les hommes et 24 % chez les femmes 

surviennent avant 65 ans.  

 

PLUS DE 50 000  

BOURGUIGNONS EN ALD
CANCER  

Fin 2009, on comptait 52 000 Bourguigno

affection de longue durée pour cancer, soit 34 

pour 1 000 habitants. Le taux varie peu selon 

les départements. 

SÉJOURS HOSPITALIERS 

 

Chaque année, on compte en moyenne 20

séjours de Bourguignons en unités de soins de 

courte durée motivés par une tumeur maligne.

La majorité concerne des homme

fréquence des séjours augmente avec l’âge

plus de 80 % des patients sont âgés de 55 ans 

ou plus. 

La prise en charge ambulatoire des cancers est 

largement développée : en 2011, 115

séances de radiothérapie et 64

chimiothérapie ont été effectuées en 

Bourgogne (source : SAE 2011). 
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E POIDS DES DÉCÈS 

PAR CANCERS 

La part des cancers dans les causes de décès est 

Le cancer est la 

première cause de mortalité avant 65 ans pour 

hommes comme pour les femmes, en 

% des décès par cancers chez 

% chez les femmes 

ALD  POUR 

000 Bourguignons en 

affection de longue durée pour cancer, soit 34 

000 habitants. Le taux varie peu selon 

 

PART DES CANCERS DANS L’ENSEMBLE DES CAUSES 

DÉCÈS SELON L’ÂGE EN BOURGOGNE EN 

(EN  %) 

Source : Inserm, CépiDc 

ÉJOURS HOSPITALIERS POUR TUMEURS 

Chaque année, on compte en moyenne 20 800 

séjours de Bourguignons en unités de soins de 

courte durée motivés par une tumeur maligne. 

La majorité concerne des hommes. La 

fréquence des séjours augmente avec l’âge : 

% des patients sont âgés de 55 ans 

La prise en charge ambulatoire des cancers est 

: en 2011, 115 670 

64 605 venues en 

été effectuées en 

SÉJOURS HOSPITALIERS POUR CANCER EN 

ET EN FRANCE  
Nombre annuel moyen (2007-2009) et taux pour 100
habitants 

 
Nb 

Taux 
Bourgogne

Hommes 11 950 12,1

Femmes 8 870 

Source : PMSI MCO, Atih – exploitation ORS
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ENSEMBLE DES CAUSES DE 

OURGOGNE EN 2000-2009 

 

POUR TUMEURS 

MALIGNES 

POUR CANCER EN BOURGOGNE 

2009) et taux pour 100 000 

Taux  
Bourgogne 

Taux 
France  

hexa. 

12,1 12,0 

7,9 7,4 

exploitation ORS 

36,9%

18,6%

51,9%

30,4%

10,4%

64 ans 65-84 ans 85 ans et 
+

Femmes
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DES VARIATIONS SELON LES 

LOCALISATIONS CANCÉREUSES  
 

CINQ LOCALISATIONS 

REGROUPENT PRÈS DE 60 %  

DES NOUVEAUX CAS  
En termes d’incidence dans l’ensemble de la 

population en Bourgogne, les cinq localisations 

les plus fréquentes
a

 sont le cancer de la 

prostate (2 100 nouveaux cas), suivi par les 

cancers du sein (1 400) et colo-rectaux (1 200), 

puis par celui du poumon (910) et ceux des 

voies aéro-digestives supérieures ou VADS 

(lèvres, cavité buccale, pharynx, œsophage et 

larynx, au total 650).  

Parmi les 5 900 nouveaux cas de cancers 

estimés chez les hommes de la région en 2005, 

on compte 2 100 cancers de la prostate (35 %), 

720 cancers du poumon, 670 du côlon-rectum 

et 530 des VADS. 

Parmi les 4 000 nouveaux cas de cancers 

estimés chez les femmes de Bourgogne, les 

cancers gynécologiques sont globalement les 

plus fréquents. Le cancer du sein est le plus 

fréquent avec près de 1 400 cas (35 % des 

cancers féminins), suivi du cancer colo-rectal 

(540 cas, soit 13 %), puis ceux du corps utérin 

(280, soit 7 %), et des ovaires (140, soit 3 %). 

 

                                                                 
a À noter que pour le cancer du pancréas (233 décès), 
comme celui du foie (163) et celui de la plèvre (36), 
les données d’incidence ne sont pas disponibles au 
niveau régional. 

LES LOCALISATIONS CAUSES DE 

DÉCÈS  

Le cancer du poumon cause le plus grand 

nombre de décès chez les hommes (680, soit 

24 % des décès par cancers), devant ceux de la 

prostate (320, soit 11 %), du côlon-rectum (300, 

soit 10 %), des voies aéro-digestives 

supérieures (VADS) et de l’œsophage (250, soit 

9 %). 

Chez les femmes, le cancer du sein est cause de 

340 décès annuels (20 % des décès par 

cancers), suivi par ceux du côlon-rectum (230, 

soit 13 %), du poumon (160) et des ovaires 

(110). 

Pour certaines localisations, le poids des décès 

qualifiés de «prématurés» est plus important : 

voies aérodigestives supérieures (45 %), 

poumon (41 %) et sein (33 %). 
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INCIDENCE ET MORTALITÉ SELON LA LOCALISATION CANCÉREUSE EN BOURGOGNE (3) 
HOMMES 

 

 

FEMMES 

 

Sources : Inserm CépiDc, Insee, Fnors, exploitation ORS 

 

Note : les dernières données d’incidence disponibles datant de 2005, les données de mortalité concernent la période 2003-2005 
pour faciliter la comparaison. 

 

Taux standardisés sur la population européenne. 
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ÉVOLUTION DE CERTAINES LOCALISATIONS  

La mortalité par cancer de la prostate chez l’homme a diminué de 30 %, alors que l’incidence a plus que 

doublé. 

L’incidence et la mortalité par cancer du larynx-trachées-bronches-poumons ont fortement augmenté en 10 

ans en Bourgogne chez les femmes (+49 % et +74 %), même si les taux restent bien inférieurs à ceux observés 

pour les hommes. 

À l’opposé, pour certaines localisations, l’incidence et la mortalité ont nettement diminué : chez les hommes 

c’est le cas du cancer des lèvres-bouche-pharynx (-35 % en mortalité et en incidence), de l’estomac (-26 % et -

22 %) et de l’œsophage (-18 % et-31 %). Chez la femme, les localisations concernées sont l’estomac (-29 % et -

30 %) et les ovaires (-13 % et -11 %). 

Précautions d’interprétation 

Malgré une forte variation en pourcentage, certains taux sont restés stables dans le temps (effet dû à leur 

faible valeur de départ). C’est le cas pour les hommes, du taux de mortalité par mélanome de la peau, par 

cancer du rein et du système nerveux central, du taux d’incidence des leucémies. Pour les femmes sont 

concernés les taux de mortalité et d’incidence des cancers de l’œsophage, du corps de l‘utérus, de la vessie ; la 

mortalité par cancer du col de l’utérus, et les taux d’incidence des cancers du rein et du système nerveux 

central. 

ÉVOLUTION DES TAUX STANDARDISÉS DE MORTALITÉ ET D’INCIDENCE (POP. MONDE) EN BOURGOGNE CHEZ LES 

HOMMES 

 

Sources : InVS, CépiDc, Insee. Représentation graphique inspirée de l’InCA (1). 

* Taux standardisés sur la population française au RP 2006 pour leucémies, LMNH et SNC. 

LBP : Lèvres, Bouche, Pharynx ; LMNH : Lymphome malin non hodgkinien ; LTBP : Larynx, trachée, bronches, poumons ; SNC : 
système nerveux central 
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ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ ET DE L’INCIDENCE EN BOURGOGNE EN 10 ANS CHEZ LES FEMMES 
 

 

Sources : InVS, CépiDc, Insee. Représentation graphique inspirée de l’InCA (1). 

* Taux standardisés sur la population française au RP 2006 pour leucémies, LMNH et SNC. 

LBP : Lèvres, Bouche, Pharynx ; LMNH : Lymphome malin non hodgkinien ; LTBP : Larynx, trachée, bronches, poumons ; SNC : 
système nerveux central. 

 

Note de lecture : la mortalité par cancer du larynx-trachée-bronches-poumons a progressé de +49 % chez la femme entre 1997 et 
2007, et l’incidence de +74 % entre 1995 et 2005. 
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UNE FORTE SURMORTALITÉ MASCULINE ET DES DISPARITÉS DE 

MORTALITÉ À L ’INTÉRIEUR DE LA RÉGION  
Le taux standardisé de mortalité par cancers 

des hommes est plus de deux fois supérieur 

(348/100 000 en 2007-2009) à celui des 

femmes (164/100 000). 

La mortalité par cancer des hommes de la 

région est supérieure à la moyenne nationale, 

alors que celle des femmes ne s'en distingue 

pas. 

À l’intérieur de la région, on observe une 

surmortalité par cancers chez les hommes et 

les femmes de la Nièvre et de l’Yonne. Les taux 

standardisés de mortalité masculins et féminins 

de Saône-et-Loire ne se distinguent pas des 

moyennes nationales, tandis que ceux de la 

Côte-d’Or sont significativement inférieurs. La 

surmortalité des hommes dans la Nièvre et 

l’Yonne est observée depuis le début des 

années 90, celle des femmes n’est constatée 

que depuis la fin de la décennie. 

MORTALITÉ PAR CANCERS SELON LE DÉPARTEMENT ET LE 

GENRE EN BOURGOGNE EN 2007-2009 

Effectifs et taux pour 100 000 habitants standardisés sur 
la population française au RP 2006 

  Hommes Femmes 

  effectifs TSM effectifs TSM 

Côte-d'Or 738 329,5 517 159,9 

Nièvre 493 383,8 324 176,0 

Saône-et-Loire 996 339,1 644 156,4 

Yonne 632 362,6 411 171,7 

Bourgogne 2 859 348,2 1 897 163,5 

France hexa. 89 172 337,5 61 872 163,4 

Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation FNORS 

Valeurs en gras = significativement différentes de la 
moyenne nationale 

 

 

TAUX STANDARDISÉS DE MORTALITÉ PAR CANCERS DANS LES CANTONS DE BOURGOGNE ET DANS LES RÉGIONS 

FRANÇAISES (POUR 100 000 HABITANTS) 
EN 1991-1997        EN 2001-2007 

Sources : Inserm CépiDc, Insee  Exploitation Fnors (4) 
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DÉTERMINANTS ET  FACTEURS  

DE  RISQUE 
 
LES FACTEURS DE RISQUE DES CANCERS SONT MULTIPLES ET PEUVENT 

SE CUMULER  

La responsabilité du tabac et de l’alcool est 

bien établie même si les estimations varient. Le 

tabac serait en cause dans 22 % à 24 % des 

décès par cancer selon les sources (5) (6), ce 

qui représenterait entre 1 040 et 1130 décès 

chaque année (période 2000-2009). La 

mortalité attribuable à l’alcool varie entre 7 % 

et 12 %, représentant ainsi entre 330 et 570 

décès par an (2000-2009).  

En revanche, la part des décès par cancer 

attribuables à la nutrition est plus difficile à 

quantifier : elle est estimée à 35 % mais avec 

une faible précision (10 % à 70 %) (7).  

La part de responsabilité de l’environnement 

varie fortement selon le champ considéré. 

D’après l’InVS, les seuls facteurs géophysiques 

et la pollution
b
 seraient à l’origine de 3 à 9 % 

des décès par cancer (8). En considérant une 

approche plus large, intégrant notamment les 

comportements alimentaires, professionnels, 

les facteurs environnementaux pourraient 

expliquer jusqu’à 19 % des cas prévalents de 

cancer. Les parts attribuables sont nettement 

moindres, moins de 1 %, si l’on se restreint aux 

agents reconnus comme agents carcinogènes 

(5). 

                                                                 
b

Ces facteurs recouvrent notamment les 
rayonnements ionisants (radon résidentiel) et 
solaires (rayonnement UV naturel), les produits 
physiques et chimiques présents dans l'eau et dans 
l'air (comme la pollution atmosphérique due aux 
transports ou aux usines), les agents cancérogènes 
au travail (comme l'amiante), mais aussi le 
tabagisme passif. 

La prévention du cancer est pour une large part 

une prévention primaire : lutte contre le 

tabagisme et la consommation excessive 

d’alcool, amélioration de l’équilibre 

nutritionnel, prévention des expositions 

professionnelles (9). 

La prévention tertiaire se développe pour 

améliorer la survie des patients après un 

diagnostic de cancer. L’enjeu est alors de 

réduire les séquelles à long terme, d’améliorer 

la qualité de vie et de prévenir le 

développement d’autres pathologies, 

cancéreuses ou non, liées à la persistance de 

facteurs de risque (tabac, alcool, obésité, etc.) 

(10). 
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PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE DU CANCER IDENTIFIÉS ET PART DE L’INCIDENCE ET DE LA MORTALITÉ QUI LEURS 

SONT ATTRIBUABLES 
Facteurs Hommes Femmes Ensemble 

% cas % décès % cas % décès % cas % décès 

Tabac 27,0% 33,4% 6,1% 9,6% 18,2 % 23,9 % 

Alcool 10,8% 9,4% 4,5% 3,0% 8,1 % 6,9 % 

Agents infectieux 2,6% 3,3% 4,2% 4,4% 3,3 % 3,7 % 

Obésité et surpoids 1,4% 1,2% 3,4% 2,3 % 2,2 % 1,6 % 

Insuffisance AP 0,5% 0,5% 4,3% 3,0 % 2,1 % 1,6 % 

Exposition UV 1,5% 0,6% 2,8% 0,9 % 2,0 % 0,7 % 

Traitements hormonaux -- -- 4,4% 2,2 % 1,9 % 0,9 % 

Profession 2,5% 3,7% 0,3% 0,5 % 1,6 % 2,4 % 

Vie reproductive -- -- 1,9% 1,2 % 0,8 % 0,5 % 

Polluants (agents 
carcinogènes reconnus) 

0,1% 0,04 % 0,1% 0,3 % 0,1 % 0,1 % 

Total *  42,5 %  23,6 %  35,2 % 

Source : Autier et al., 2007 (5). 

 

* Attention, les fractions attribuables aux différents facteurs de risque ne peuvent pas s’additionner. La ligne total représente la 
fraction attribuable à l’ensemble des facteurs, en tenant compte des interactions multiplicatives. 
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MOYENS  MOBILISÉS 
 
ÉPIDÉMIOLOGIE  

La région dispose de 3 Registres de cancers 

spécifiques (tumeurs digestives, 

gynécologiques, hémopathies malignes), 

s’appuyant sur des informations recueillies 

auprès des professionnels de santé, en 

particulier des pathologistes des secteurs 

public et privé, sur la Côte-d'Or (et la Saône-et-

Loire pour les tumeurs digestives). Ils 

contribuent depuis de nombreuses années à 

l'amélioration de la connaissance au niveau 

national et international de ces pathologies, de 

leur évolution, des facteurs de risque. 

 

DÉPISTAGE ORGANISÉ  

La Bourgogne est dotée de 3 centres 

départementaux de dépistages organisés du 

cancer du sein et du cancer du côlon-rectum. 

Le dépistage organisé du cancer du sein, 

développé à la fin des années 1990 dans la 

Nièvre et la Saône-et-Loire, a été étendu aux 

deux autres départements à partir de 2004. 

Le dépistage organisé du cancer colorectal a 

été mis en place dès 2003 en Côte-d’Or et en 

Saône-et-Loire, et plus tardivement dans 

l’Yonne (2007).  

Les deux dépistages organisés sont en place 

depuis 2009 sur l’ensemble de la région, la 

structure de Côte-d’Or reprenant la gestion du 

dépistage organisé dans la Nièvre depuis cette 

date. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAUX DE PARTICIPATION AU DÉPISTAGE ORGANISÉ DU 

CANCER DU SEIN ET DU CANCER DU CÔLON-RECTUM EN 

2010 

Source : InVS 

* Pour le cancer du sein, le plan cancer 2009-2013 prévoit 
une participation supérieure à 65 % à l’échéance du plan. 

  Pour le cancer colorectal, le référentiel européen préconise 
d’atteindre un taux de dépistage d’au moins 45 %. 

  

  Cancer du sein Cancer colorectal 

  Taux de 
participation 

( %) 

Taux de 
participation 

( %) 

 % positifs 
(parmi les tests 

analysables) 

Côte-d'Or 63,0 51,3 3,8 

Nièvre 50,0 35,9 3,5 

Saône-et-Loire 58,1 52,6 1,9 

Yonne 59,0 43,3 2,7 

Bourgogne 58,5 47,5 2,8 

France entière 52,3 32,1 2,6 

Objectif* ≥ 65,0 ≥ 45,0  
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PROFESSIONNELS DE SANTÉ  

En 2011, les services de cancérologie de la 

région disposent de personnels spécialisés 

� Dans les unités d’hospitalisations 

individualisées de cancérologie : 

- 24 médecins salariés (18 ETP) et 9 libéraux 

habilités en cancérologie 

- 178 infirmières et personnels 

d’encadrement infirmier salariés (165 ETP) 

- 70 Aides-soignants (64 ETP) 

- 81 autres personnels des services 

médicaux (76 ETP) 

� Dans les unités de radiothérapie : 

- 7 médecins radiothérapeutes salariés (5,5 

ETP) et 20 libéraux. 

- 16 radiophysiciens salariés (14,4 ETP). 

- 66 manipulateurs d’électroradiologie 

salariés (64,5 ETP) 

- 59 autres personnels non médicaux (51 

ETP) 

STRUCTURES DE PRISE EN 

CHARGE  
L’activité en cancérologie est structurée en 3 

niveaux de soins :  

- le pôle régional de cancérologie constitué 

par le CHU et le Centre anticancéreux 

Georges François Leclerc, établissement 

d’expertise et de recours régional. 

- Des établissements intermédiaires et 

centres de radiothérapie 

- Des établissements de proximité 

Les conditions de prise en charge des patients 

atteints de cancers ont évolué, avec des seuils 

d’activité minimale annuelle conditionnant 

l’autorisation. 
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ÉTABLISSEMENTS AUTORISÉS À PRATIQUER UNE ACTIVITÉ DE TRAITEMENT DES CANCERS 

 

Source : ARS Bourgogne  

 
Localisations cancéreuses 

 
Mammaires Digestives Thoraciques Urologiques 

Gynéco 
logiques 

ORL et 
maxillo-
faciales 

Chimiothérapie Radiothérapie 

CÔTE-D’OR 
        

C.H.U Dijon  X Accord Accord Accord Accord Accord Accord X 

C G F Leclerc 
Dijon  

Accord Accord X Accord Accord Accord Accord Accord 

 Clinique 
BÉNIGNE JOLY  

X Accord Accord Accord X Accord Accord X 

Clinique de 
CHENÔVE 

Accord Accord X Accord Accord Accord X X 

Clinique de 
FONTAINE  

X Accord X Accord X X X X 

Clinique Ste 
Marthe 

Accord Accord X Accord X Accord X X 

Clinique 
DREVON 

Accord Accord X Accord Accord X Accord X 

CH SEMUR-
EN-AUXOIS 

X Accord X X X X X X 

CH BEAUNE Accord Accord X Accord Accord X Accord X 

NIÈVRE 
        

C.H NEVERS X Accord X X X Accord Accord X 

Polyclinique 
VAL DE LOIRE 

Accord Accord X Accord Accord X Accord X 

Clinique 
COSNE SUR 
LOIRE  

Accord Accord X Accord X X X X 

SAÔNE-ET-LOIRE 
      

Polyclinique 
val de saône - 
Mâcon 

Accord Accord X Accord Accord Accord Accord X 

CH CHALON Accord Accord X X Accord X Accord X 

CH MÂCON  Accord Accord X X Accord Accord Accord X 

Clinique Ste 
Marie – 
Chalon-sur-
Saône 

Accord Accord Accord Accord Accord Accord Accord X 

Hôtel Dieu 
CREUSOT 

Accord Accord X Accord Accord Accord X X 

SIH 
MONTCEAU  

X X X X X X Accord X 

CH PARAY-LE-
MONIAL  

Accord Accord X X X X Accord X 

Clinique 
PARAY-LE-
MONIAL 

Refus Accord X Accord X Accord X X 

YONNE 
        

Clinque P. 
picquet - Sens 

Accord Accord X X X Accord Accord X 

CH AUXERRE Accord Accord X Accord Accord X Accord X 

C.H SENS Accord Accord X Accord Accord X Accord X 

Polyclinique 
Ste 
Marguerite  

Accord Accord X Accord Accord Accord Accord X 

Centres de radiothérapie 
    

 
 

Dijon X X X X X X X Accord 

Nevers X X X X X X X Accord 

Chalon-sur-
Saône 

X X X X X X X Accord 

Mâcon X X X X X X X Accord 

Auxerre X X X X X X X Accord 
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MOYENS MOBILISÉS ET LEVIERS D ’ACTIONS  

L’ARS Bourgogne a défini le schéma cancérologie, dans le cadre du PRS 2012-2016 (11). L’approche 

privilégiée, transversale, consiste à reconstituer le parcours de santé du patient et identifier les points 

de rupture. Les objectifs d’amélioration de la prise en charge sont issus de ces constats. 

Point 1 - Les facteurs de risque étant connus, le 

schéma cancérologie s’articule avec le schéma 

prévention pour la mise en place d’actions de 

prévention dans le domaine de la 

consommation de substances psychoactives 

(tabac, alcool et produits illicites), et de la 

nutrition. 

L’articulation se fait également avec le plan 

régional santé environnement, pour la veille 

des données environnementales connues pour 

leur risque cancérogène. 

Point 2 – Les constats de surmortalité et de 

taux de participation aux dépistages organisés 

inférieurs à la moyenne dans la Nièvre et 

l’Yonne soulignent la nécessité de renforcer les 

actions de prévention spécifiquement sur ces 

territoires. 

Point 3 – La démographie médicale est 

préoccupante. Deux sites de radiothérapie sur 

les six rencontrent des problèmes de 

couverture en médecin et radiophysicien 

pendant les heures d’ouverture. La région 

connaît également un déficit médical en 

anatomopathologie. 

Point 4 – il est nécessaire de développer 

l’approche gérontologique de l’oncologie en 

raison de la fragilité des personnes âgées, et  

de la fréquence des comorbidités ou situations 

polypathologiques. 

Point 5 – la réflexion porte sur la réduction des 

coûts de transport liés à la superficie du 

territoire régional. À l’étude, la mise en place 

de structures d’hébergement et des 

conventions entre établissements de soins et 

établissements hôteliers. 

Point 6 – La participation aux protocoles de 

recherche clinique favorise l’accès des patients 

à des traitements innovants et potentiellement 

plus efficaces.  

Point 7 – Le manque de coordination entre les 

différents acteurs dans le suivi des patients 

pourrait être amélioré notamment par le 

réseau OncoBourgogne.  

 

  



 

TA B L E A U  D E  B O R D  –  L E S  M A L A D I E S  C H R O N I Q U E S  E N  B O U R G O G N E   

OR S  B O U R G O G N E ,  J U I N  20 13  

  

C
a

n
c

e
r

s
 

PARCOURS DE SANTÉ DES PERSONNES PRÉSENTANT UN CANCER 

Source : ARS Bourgogne (11). 

 

En 2013, le travail autour de l’amélioration du parcours de santé des personnes atteintes de cancer est 

concentré sur le département de la Nièvre. 
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ANALYSE QUALITATIVE DE L’OFFRE DE SOINS EN CANCÉROLOGIE  

Points forts Points à améliorer 

- un Institut régional du cancer a été 
mis en place entre le CHRU et le CLCC 
sous la forme d’un groupement de 
coopération sanitaire, 
- l’activité de soins « Traitement des 
patients atteints du cancer » a été 
réorganisée il y a moins de deux ans et, 
du moins en terme d’autorisations, il 
n’y a pas lieu d’apporter de 
modifications au dispositif des 
autorisations délivrées en 2009 et en 
2010, 
- cette révision du SROS a recentré les 
activités de traitement du cancer 
(chimiothérapie et chirurgie) sur un 
nombre plus restreint d’établissements, 
- plusieurs établissements ont pu 
poursuivre l’activité de chimiothérapie 
dans le cadre de contrats d’association 
(4 établissements), 
- après concertation avec les 
professionnels du traitement du cancer, 
le maillage du territoire bourguignon 
est estimé suffisant en termes de 
structures autorisées pour le traitement 
du cancer, 
- imagerie médicale : 4 TEP-scan 
(tomographe à émission de positons) 
sont autorisés en Bourgogne, soit 1 
dans chaque département (Dijon, 
Nevers, Le Creusot, Auxerre). Les 
travaux d’installation du TEP d’Auxerre 
sont en cours, 
- la Bourgogne enregistre une 
attractivité auprès des patients de 
Champagne Ardennes et de Franche 
Comté. 
-Réseau OncoBourgogne 
-Centres de dépistage organisé des 
cancers du sein et du côlon-rectum 
 

- fonctionnement du réseau 
OncoBourgogne à conforter. 
- fonctionnement de l’OMEDIT

c
 de 

Bourgogne à améliorer concernant les 
molécules onéreuses, 
- centre régional d’oncopédiatrie au CHU à 
conforter, 
- le déploiement du logiciel Bonnes 
Pratiques en Chimiothérapie reste à 
poursuivre, 
- dispositif d’annonce encore 
insuffisamment organisé, 
- alors que la mortalité par cancers est en 
légère diminution en Bourgogne (comme 
partout en France), les départements de la 
Nièvre et de l’Yonne présentent une 
surmortalité due au cancer, 
- prévention : les départements de la Nièvre 
et de l’Yonne devront faire l’objet d’une 
attention particulière dans le cadre du 
dépistage organisé des cancers du sein et 
colo rectal, ces départements présentant 
des indices de participation inférieurs à la 
moyenne régionale, 
- chirurgie des cancers : 4 établissements en 
Bourgogne présentent une activité 2009 
avec des données inférieures aux seuils 
annuels d’activité minimum, 
- le bilan PMSI 2010 des actes de chirurgie 
du cancer montre que de nombreux 
établissements ont encore pratiqué certains 
types de chirurgie sans que leur autorisation 
de chirurgie du cancer ne le permette […] 
- l’accès des patients au secteur 1 est 
parfois impossible dans certains territoires 
pour les activités de cancérologie soumises 
à seuil, 
- départ des internes formés en Bourgogne 
vers d’autres régions, 
- imagerie médicale : délais d’attente de 
rendez-vous encore importants, 
équipement en IRM à conforter, 
- dispersion des patients en onconeurologie 
à corriger, 
- fuites de patients vers les structures 
parisiennes et lyonnaises pour des patients 
de l’Yonne et de Saône-et-Loire. 
 

Source : ARS Bourgogne (11) 

  

                                                                 
c
 OMEDIT : Observatoire du Médicament des Dispositifs médicaux et de l'Innovation Thérapeutique 
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