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Introduction

Les bulletins précédents du registre de la région du Sud tunisien, qui est 
un registre de population mis en place en 1998, ont mis en évidence qu’à
l’exception du gouvernorat de Sfax, il existe un manque d’exhaustivité au 
niveau de tous les autres gouvernorats. C’est ainsi qu’il a été décidé de 
concentrer les efforts au niveau du gouvernorat de Sfax, dans le but de 
disposer de données répondant aux critères de qualité et de validité.

Pour la période 1997 – 1999, les incidences brutes (IB) toutes 
localisations confondues (sans les carcinomes de la peau) étaient de   
108,6 / 100 000 chez l’homme et 79,4 / 100 000 chez la femme. Les 
incidences standardisées (IS) étaient de 129,3 / 100 000 chez l’homme 
contre 91,8 / 100 000 chez la femme. 

Les principales localisations chez le sexe masculin étaient le poumon  
(IB = 20,0 / 100 000, IS = 25,1 / 100 000), la vessie ( IB = 14,4 / 100 000,  
IS = 17,2 / 100 000), la prostate (IB = 11,1 / 100 000, IS = 12,5 / 100 000), 
les leucémies (IB = 6,3 / 100 000, IS = 7,0 / 100 000)...

Pour le sexe féminin, le sein était de loin la localisation la plus fréquente 
(IB = 23,9 / 100 000, IS = 27,6 / 100 000) suivi par le colon (IB = 5,6 /      
100 000, IS = 6,4 / 100 000), l’ovaire (IB = 3,6 / 100 000, IS = 4,3 /          
100 000), les leucémies (IB = 3,6 / 100 000, IS = 3,9  / 100 000)…, le col 
utérin n’était qu’au dixième rang (IB = 2,3 / 100 000, IS = 2,7 / 100 000).
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Le gouvernorat de Sfax

Le gouvernorat de Sfax est situé au centre-est du pays et couvre une 
superficie de 7545 km², soit 4,6% de la superficie nationale. Sa population a 
été estimée au 1er juillet 2001 à 820 500 habitants (densité : 109 hab/Km²) ; 
64% des habitants vivent en milieu communal ; 38% sont âgés de moins de 
20 ans et 9,6% de plus de 60 ans.

Il est divisé en 16 délégations, 126 secteurs et 16 communes ; son chef 
lieu est la ville de Sfax édifiée sur le site de l’antique cité romaine de 
Taparura, elle est actuellement considérée comme la "capitale du Sud “.

Le gouvernorat de Sfax est délimité par la mer méditerranée à l’est, le 
gouvernorat de Mahdia au nord; les gouvernorats de Kairouan, Sidi Bouzid 
et Gafsa à l’ouest et le gouvernorat de Gabès au sud ; il inclut également 
les îles Kerkennah. Sa position géographique privilégiée, sa large ouverture 
sur la méditerranée avec un littoral de 135 km et son port, le deuxième du 
pays, lui donnent une place prépondérante dans l’économie nationale.

L’agriculture, notamment la culture des oliviers et amandiers, 
l’exploitation du pétrole (gisement de gaz naturel de Miskar) et l’industrie 
représentent les principaux secteurs d’activité.

Le gouvernorat de Sfax dispose de 2 hôpitaux universitaires, un pour les 
spécialités médicales et un pour les spécialités chirurgicales, 3 hôpitaux 
régionaux, 2 centres intermédiaires, 2 hôpitaux de circonscription, 141 
centres de soins de base, 8 cliniques privées et 549 cabinets de médecine 
de libre pratique. Le nombre total de médecins est égal à 907 soit un 
médecin pour 905 habitants.

Amra

Mahdia
Kairouan

Sidi Bouzid

Gabès

Kerkennah

Jébéniana

Menzel Chaker

Bir Ali
Ben Khalifa

Skhira

Hencha

Agareb

Mahres
Ghraiba

Sfax

1: Sfax Médina
2: Sfax ouest
3: Sfax sud
4: Sakiet Ezzit
5: Sakiet Eddaier

1
23

4
5

Gafsa
5-

15-

25-

35-

45-

55-

65-

75-

80+ Masculin
Féminin

Population de Sfax au 1/7/2001
Source : INS

Amra

403 300 417 300
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Aspects méthodologiques

1. Population cible :
Les principales caractéristiques (âge, sexe, nationalité, lieu de résidence…) 
de la population sont obtenues à partir des données du recensement 
général de la population.
2. Recherche de cas :
Tous les cas considérés comme malins en se référant à la classification 
internationale des maladies pour l’oncologie (CIM-O) ont été concernés par 
le registre au niveau du recueil des données.
3. Sources des données :

3-1- Données de morbidité :
3-1-1- Les laboratoires d’anatomie et de cytologie pathologiques : Il 

s’agit de la source la plus importante, étant donné que le diagnostic de 
cancer repose en général sur l’histologie.

3-1-2- Les sources cliniques dans les deux secteurs public et privé
sont principalement, les dossiers de malades hospitalisés ou de patients 
traités en ambulatoire comme source principale et les comptes-rendus 
d’hématologie comprenant les résultats de frottis de sang périphérique et 
de la ponction médullaire.

3-2- Données de mortalité :
Cette source n’est malheureusement pas exploitable actuellement en raison 
de l’insuffisance des données.
4. Nature des données :
Elle a été établie par le comité consultatif national pour le registre du 
cancer.

4-1- Données sociodémographiques :
- Numéro d’identification
- Nom et prénom
- Adresse
- Sexe
- Date et lieu de naissance,
- Etat civil
- Activité professionnelle

Les deux dernières informations peuvent servir à des fins d’analyse 
étiologique.

4-2- Caractéristiques de la tumeur :
- Date de diagnostic : Il n’y a pas un consensus sur la façon de 

déterminer cette donnée : date de début des symptômes ? ou date de la 
première consultation ? ou encore date à laquelle le diagnostic de cancer a 
été posé ?. C’est cette dernière date qui a été retenue dans notre registre.
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- Modalité du diagnostic : Est-ce que le diagnostic a été confirmé par 
l’histologie ou la cytologie, ou bien est-ce un diagnostic de présomption sur 
la base d’arguments cliniques ou para cliniques (imagerie, biologie…)

- Siège de la tumeur
- Type histologique, différenciation…

5- Modalités de recueil des données :
Le recueil des données a été fait selon une méthode active. Le personnel 
du registre a dû se déplacer de façon périodique pour collecter et/ou vérifier 
et/ou compléter sur place les informations
6- Saisie et analyse des données :
Les données à saisir peuvent parvenir sous différentes formes : données 
collectées de façon active, données de comptes rendus anatomo-
pathologiques, d’autopsie, de radiologie, de biologie…

6-1- Réception du document :
Dès la réception du document, on procède à la vérification de la qualité des 
informations (données manquantes, données non cohérentes des critères 
d’inclusion et d’exclusion (lieu de résidence, date de diagnostic…).

6-2- Confrontation entre les données :
Pour éviter d’avoir des doublons au niveau de la saisie, un fichier 
informatisé indexé sur le nom et prénom et accessoirement sur l’âge et le 
lieu de résidence a été crée. Ce fichier a permis de repérer si le présumé
nouveau cas de cancer a été déjà saisi ou non. Dans le cas où on trouve le 
même nom du patient, il faut vérifier aussi s’il s’agit de la même tumeur 
primitive ou non.

6-3- Codage des données : 
Les tumeurs ont été codées en utilisant la classification internationale des 
maladies pour l’oncologie (CIM-O) ICD 10.

6-4- Saisie et analyse des données :
Les données ont été saisies et analysées à l’aide des logiciels Microsoft 
Excel et Epi info version 6.
Les taux d’incidence ont été standardisés en utilisant comme population 
type, la population mondiale.
Les différents registres des cancers ont adopté une règle qui consiste à
exclure les carcinomes basocellulaires et spinocellulaires de la peau ; étant 
donné leur fréquence dans notre région, ces cancers seront présentés à
part dans ce travail. 
7- Contrôle de qualité des données enregistrées :
En raison de l’intérêt des données du registre du cancer dans tout 
programme de lutte contre le cancer, il est nécessaire que ces données 
atteignent un maximum de précision notamment au niveau de l’exhaustivité
et de la validité.
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7-1- Exhaustivité :
L’exhaustivité de l’enregistrement peut être définie par le fait que tous les 
cancers incidents diagnostiqués dans la population cible sont inclus dans la 
base de données du registre.
Le plus souvent, les problèmes de non exhaustivité de l’enregistrement sont 
liés à l’impossibilité d’identifier et d’inclure tous les cancers incidents :
• Il peut arriver qu’un individu porteur d’un cancer ne rencontre jamais le 
système de soins. Le sous diagnostic peut être particulièrement fréquent 
aux âges extrêmes de la vie dans les pays en développement.
• Plus souvent la non exhaustivité est liée à l’omission de certaines sources 
de données au niveau de la collecte des données, principalement pour les 
cas de cancers qui n’ont pas pu avoir une confirmation histologique.
• C’est pourquoi il est conseillé de consulter le maximum de sources de 
données. Certains indicateurs permettent de juger de l’exhaustivité des 
données :
• Le nombre de sources par cas : plus ce nombre est important, plus 
l’exhaustivité est meilleure.
• La proportion de cas rapportés pour la première fois au registre par un 
moyen autre que le certificat de décès : plus cette proportion augmente, 
plus l’exhaustivité est meilleure.
• Le pourcentage de cas enregistrés pour lesquels le diagnostic a été fait 
par l’histologie : L’exhaustivité serait meilleure si ce pourcentage s’écarte de 
100%, notamment dans les pays en développement.
• La stabilité temporelle du taux d’incidence constitue également un élément 
en faveur de l'exhaustivité de l’enregistrement.
• La comparabilité d’incidence entre différentes populations.
•La comparaison des incidences spécifiques selon l’âge en sachant qu’elles 
augmentent proportionnellement avec l’âge pour la plus part des cancers.
• L’incidence des cancers chez l’enfant qui est en général relativement 
constante.

7-2- Validité :
La validité est définie comme la proportion de cas pour lesquels les 
données enregistrées sont exactes (âge, localisations par exemple).
Nous avons utilisé deux méthodes pour évaluer la validité des données :
• La méthode des critères diagnostiques : cette méthode consiste à calculer 
la proportion de cas dont la base de diagnostic est fiable telle que 
l’histologie.
• La méthode de vérification de la cohérence interne : consiste à rechercher 
des codes aberrants ou les codes incompatibles pour différentes variables 
dans un même enregistrement, par exemple âge / histologie, âge / locali-
sation, site / histologie…
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Exhaustivité

Au total, 2713 cas (2359 sans la peau) ont été retenus chez les deux 
sexes. Le nombre moyen de sources de notification, y compris les sources 
anatomopathologiques et hématologiques, était de 2,43.

Tableau I : Nombre de sources de notification par cas

Le pourcentage des cas confirmés par l’histologie ou la cytologie était de 
96,86% ; le manque d’utilisation des données de mortalité expliquerait du 
moins en partie ce pourcentage relativement élevé. Ce taux variait selon la 
localisation, il était plus faible pour les localisations profondes telles que le 
pancréas, la vésicule biliaire, le foie ou le rein. 

Tableau II : Cas confirmés histologiquement selon la localisation et le sexe

Nombre de sources 1 2 3 4 5 6 7

Effectif 5 1778 725 174 25 5 1

Pourcent 0,2 65,5 26,7 6,4 0,9 0,2 0,04

Masculin Féminin Total

Estomac 47 100,0 33 100,0 80 100,0

Colon 71 100,0 61 100,0 132 100,0

Rectum 54 100,0 40 97,6 94 98,9

Foie 20 95,2 6 85,7 26 92,9

Vésicule, VBEH 10 83,3 19 86,4 29 85,3

Pancréas 16 69,6 8 47,1 24 60

Larynx 48 100,0 3 100,0 51 100,0

Broncho-pulmonaire 246 97,6 18 100,0 264 97,8

Sein 4 100,0 304 99,7 308 99,7

Col utérin 24 100,0 24 100,0

Corps utérus 29 100,0 29 100,0

Ovaire 38 100,0 38 100,0

Prostate 133 99,3 133 99,3

Rein 23 76,7 23 92,0 46 83,6

Vessie 193 99,0 25 100,0 218 99,1

Cerveau, SN 36 81,8 29 80,6 65 81,25

Thyroïde 9 100,0 35 94,6 44 95,7

Loc. primitive inconnue 35 83,3 16 72,7 51 79,7

Toutes localisations 1529 96,83 1092 96,89 2621 96,86

Nbre % Nbre % Nbre %

Tête et cou 77 100,0 34 100,0 111 100,0

Œsophage 4 100,0 6 100,0 10 100,0
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Données globales

Toutes localisations sauf carcinomes de la peau

Masculin Féminin

Nombre de cas 1373 986

Age inconnu 70 40

Incidence brute* 109,7 81,5

Incidence standardisée* 123,7 89,1

* Pour 100 000
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Le cancer du nasopharynx (C11)

Nos résultats confirment que le gouvernorat de Sfax tout comme le 

Nord de la Tunisie et l’Algérie font partie d’une zone à risque intermédiaire 

pour le cancer du nasopharynx. Ce cancer touche essentiellement l’homme 

avec un sex-ratio de 4,1.

La répartition selon l’âge montre une distribution bimodale avec un 

premier pic entre 15 et 25 ans et un deuxième pic entre 45 et 60 ans.

A l’histologie, il s’agit le plus souvent de carcinome indifférencié de 

type UCNT (Undifferencied Carcinoma of Nasopharyngeal Type). 

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 41 10

Pourcent 3 1

Age moyen (ans) 47,6 42,3

Incidence brute* 3,3 0,8

Incidence standardisée* 3,8 0,9

* Pour 100 000
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Le cancer de l’estomac (C16)

Le cancer de l’estomac est très fréquent dans le monde. Son 

incidence est relativement faible dans notre région et occupe la 9ème place

de tous les cancers en dehors des carcinomes cutanés aussi bien chez 

l’homme que chez la femme. Le sex-ratio est de 1,4. Ce cancer touche 

essentiellement l’adulte à partir de 40 ans. A l’histologie, il s’agit le plus 

souvent d’adénocarcinome. 

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 47 33

Pourcent 3,4 3,4

Age moyen (ans) 61 57,7

Incidence brute* 3,8 2,8

Incidence standardisée* 4 3

* Pour 100 000
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Le cancer du colon (C18)

Le cancer du colon est le 1er cancer digestif dans notre région. Il 

occupe la 2ème place chez la femme alors qu’il est à la 6ème place chez 

l’homme. Son incidence est plus importante en occident. Le sex-ratio est de 

1,2. Ce cancer est rare avant 40 ans, les formes jeunes sont généralement 

dues à des facteurs d’origine génétique. L’adénocarcinome lieberkühnien 

est la forme histologique la plus fréquente.

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 71 61

Pourcent 5,2 6,2

Age moyen (ans) 60 52,9

Incidence brute* 5,7 5

Incidence standardisée* 6,7 5,3

* Pour 100 000
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Le cancer du rectum (C19-20)

Le cancer du rectum et du recto sigmoïde est le 2ème cancer digestif 

dans notre région. Il a le même profil et les mêmes facteurs de risques que 

les cancers coliques. Le sex-ratio est de 1,3. L’adénocarcinome 

lieberkühnien est le type histologique le plus fréquent suivi par le carcinome 

colloïde connu pour son mauvais pronostic.

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 54 41

Pourcent 3,9 4,2

Age moyen (ans) 67,3 62,2

Incidence brute* 4,3 3,4

Incidence standardisée* 4,8 3,8

* Pour 100 000
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Le cancer du larynx (C32)

Le cancer du larynx est assez fréquent dans notre région, il occupe la 

8ème place des cancers chez l’homme, en dehors des carcinome cutanés. 

Ce cancer est souvent lié au tabagisme chronique associé parfois à une 

consommation d’alcool et touche presque exclusivement le sexe masculin 

d’âge mur. En effet, il est exceptionnel avant 45 ans. A l’histologie, il s’agit 

presque toujours de carcinome épidermoïde. 

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 48 3

Pourcent 3,5 0,3

Age moyen (ans) 62,2 59,7

Incidence brute* 3,8 0,3

Incidence standardisée* 4,6 0,3

* Pour 100 000
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Le cancer du poumon (C33-34)

Le cancer broncho-pulmonaire est le premier cancer de l’homme, il 

représente 18,4% de tous les cancers à l’exclusion des carcinomes 

cutanés. Ce cancer survient essentiellement à partir de 50 ans. Son 

incidence est nettement plus importante dans les pays occidentaux.

Chez la femme son incidence reste faible dans notre région, 

contrairement aux pays occidentaux où ce cancer prend le 2ème rang après 

le cancer du sein.

Un tabagisme actif est retrouvé chez 94,2% des patients, il est 

supérieur à 20 PA dans 83% des cas.

L’adénocarcinome est le type histologique prédominant chez la femme 

alors que chez l’homme, il est aussi fréquent que le carcinome 

épidermoïde.

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 259 18

Pourcent 18,9 1,8

Age moyen (ans) 63,3 68,2

Incidence brute* 20,7 1,5

Incidence standardisée* 24,6 1,7

* Pour 100 000
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Les carcinomes de la peau (C44)

Les carcinomes cutanés représentent 13% de l’ensemble des 

cancers, ils surviennent après l’âge de 50 ans dans 72% des cas. Le sex-

ratio est de 1,5. A l’histologie, il s’agit principalement de carcinomes 

basocellulaires (75%) et de carcinomes spinocellulaires (25%), les 

carcinomes annexiels étant exceptionnels. 

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 211 142

Age moyen (ans) 59,3 63,7

Incidence brute* 16,9 11,7

Incidence standardisée* 19,6 12,8

* Pour 100 000
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Le cancer du sein (C50)

Le cancer du sein est le premier cancer de la femme, loin devant les 

autres localisations. Il est très rare chez l’homme (1,3%). La distribution 

selon l’âge montre que ce cancer est relativement fréquent chez la femme 

jeune et particulièrement de moins de 35 ans (7,4%),  cette caractéristique 

est retrouvée aussi dans le registre du Nord de la Tunisie. A l’histologie, le 

carcinome canalaire infiltrant représente plus de 85% des cas.

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 4 305

Pourcent 0,3 31

Age moyen (ans) 59,5 52,9

Incidence brute* 0,3 25,2

Incidence standardisée* 0,4 28

* Pour 100 000
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Le cancer du col de l’utérus (C53)

Contrairement aux autres pays en voie de développement, le cancer 

du col de l’utérus est relativement rare dans notre région et n’occupe que la 

14ème place de tous les cancers en dehors des carcinomes cutanés. Ce 

Cancer survient essentiellement après l’âge de 40 ans. A l’histologie, le 

carcinome épidermoïde représente plus de 80% des cas.

Incidence

Féminin

Nombre de cas 24

Pourcent 2,4

Age moyen (ans) 56,1

Incidence brute* 2

Incidence standardisée* 2,3

* Pour 100 000
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Le cancer du corps utérin (C54)

Le cancer du corps utérin représente le 10ème cancer de la femme en 

dehors des carcinomes cutanés dans notre région. Il survient 

principalement à partir de l’âge de 40 ans. Histologiquement, 

l’adénocarcinome est le type le plus fréquent, les sarcomes sont plus rares.

Incidence

Féminin

Nombre de cas 29

Pourcent 3

Age moyen (ans) 56,7

Incidence brute* 2,4

Incidence standardisée* 2,8

* Pour 100 000
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Le cancer de l’ovaire (C56)

Le cancer de l’ovaire est le 6ème cancer de la femme en dehors des 

carcinomes cutanés dans notre région et le 2ème cancer gynécologique 

après le cancer du sein. La répartition selon l’âge montre que ce cancer est 

plus fréquent chez la femme âgée de 50 à 65 ans mais peut se voir chez la 

femme jeune voir même l’enfant. Histologiquement, il s’agit principalement 

de tumeurs épithéliales.

Incidence

Féminin

Nombre de cas 38

Pourcent 3,9

Age moyen (ans) 52,5

Incidence brute* 3,1

Incidence standardisée* 3,7

* Pour 100 000
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Le cancer de la prostate (C61)

Le cancer de la prostate est le 3ème cancer de l’homme dans notre 

région, en dehors des carcinomes cutanés. Son incidence est beaucoup 

plus importante en occident elle a même dépassé celle des cancers 

broncho-pulmonaires, du fait du vieillissement de leurs populations et de la 

pratique de plus en plus répandue du dépistage. Cette incidence augmente 

de façon régulière avec l’âge. A l’histologie, il s’agit presque exclusivement 

d’adénocarcinome.

Incidence

Masculin

Nombre de cas 134

Pourcent 9,8

Age moyen (ans) 72,8

Incidence brute* 10,7

Incidence standardisée* 11,5

* Pour 100 000
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Le cancer du rein (C64)

Le cancer du rein occupe la 13ème place chez l’homme et la 12ème

place chez la femme en dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est 

de 1,2. La répartition selon l’âge montre une distribution bimodale avec un 

premier pic chez l’enfant et un deuxième pic chez l’adulte à partir de 40 

ans. A l’histologie, il s’agit principalement de néphroblastome chez l’enfant 

et d’adénocarcinome chez l’adulte. 

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 30 25

Pourcent 2,2 2,5

Age moyen (ans) 55 49,6

Incidence brute* 2,4 2,1

Incidence standardisée* 3 2,3
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Le cancer de la vessie (C67)

Le cancer de la vessie est le 2ème cancer de l’homme en dehors des 

carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 7,8 ce qui confirme le rôle du 

tabagisme dans la genèse de ce cancer. La répartition selon l’âge montre 

que 79,3% des cas sont âgés de 60 ans et plus. L’histologie est largement 

dominée par le type urothélial. 

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 195 25

Pourcent 14,2 2,5

Age moyen (ans) 68,4 70,3

Incidence brute* 15,6 2,1

Incidence standardisée* 16,9 2,3
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Les cancers du cerveau et SN (C70-72)

Les cancers du cerveau et du système nerveux (SN) occupent la 

10ème place chez l’homme et la 8ème place chez la femme, en dehors des 

carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,2. Ces cancers se voient à tout 

âge, les enfants âgés de moins de 15 ans représentent 13,9%. 

Histologiquement, les tumeurs gliales représentent 57% des cas alors que 

les médulloblastomes qui touchent presque exclusivement les enfants, 

représentent 10% des cas. 

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 44 36

Pourcent 3,2 3,7

Age moyen (ans) 44,2 44,7

Incidence brute* 3,5 3

Incidence standardisée* 3,8 3,3
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Le lymphome hodgkinien (C81)

Nous avons recensé 36 cas de lymphome hodgkinien (ou maladie de 

Hodgkin) dans notre région. Le sex-ratio est de 1,4. La répartition selon 

l’âge montre une distribution tri modale avec un premier pic chez l’enfant, 

un deuxième pic chez l’adulte et un troisième pic chez le sujet âgé. Les 

enfants âgés de moins de 15 ans représentent 19,4%. Histologiquement, le 

type II (sclérose nodulaire) représente plus de 50% des cas. 

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 21 15

Pourcent 1,5 1,5

Age moyen (ans) 28,4 40,3

Incidence brute* 1,7 1,2

Incidence standardisée* 1,6 1,2
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Les lymphomes non hodgkiniens (C82-85, C96)

Les lymphomes non hodgkiniens (LNH) sont assez fréquents dans 

notre région. Ils occupent la 4ème place des cancers, en dehors des 

carcinomes cutanés, aussi bien chez l’homme que chez la femme. Le sex-

ratio est de 1,7. Les enfants âgés de moins de 15 ans représentent 6,3%. 

Histologiquement, les lymphomes de haut grade sont les plus fréquents 

représentant environ 2/3 des cas.

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 82 48

Pourcent 6 4,9

Age moyen (ans) 46,2 54,2

Incidence brute* 6,6 4

Incidence standardisée* 7,6 4,2
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Les leucémies (C91-95)

Les leucémies sont assez fréquentes dans notre région, elles 

occupent la 5ème place chez l’homme et la 3ème place chez la femme en 

dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,7. Les enfants âgés 

de moins de 15 ans représentent 21,7%. Les leucémies aiguës sont plus 

fréquentes que les leucémies chroniques.

* Pour 100 000

Incidence

Masculin Féminin

Nombre de cas 81 49

Pourcent 5,9 5

Age moyen (ans) 47,8 44,7

Incidence brute* 6,5 4,1

Incidence standardisée* 7,2 4,4
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Les cancers de l’enfant

Les cancers de l’enfant représentent 3,2% de l’ensemble des cancers 

en dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,5. Les 

hémopathies malignes et les cancers du cerveau sont les plus fréquents.

Garçon Fille

Nombre de cas 45 31

Pourcent 3,3 3,1
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Abréviations

RCST : Registre du Cancer du Sud Tunisien

INS : Institut National de la Statistique

IB : Incidence Brute

IS : Incidence Standardisée

CIM-O : Classification Internationale des Maladies pour 
l’Oncologie

ICD : International Classification of Diseases

VBEH : Voies biliaires Extra Hépatiques

SN : Système Nerveux

SEER : Surveillance, Epidemiology and End Results : 
Programme qui couvre la population de 5 états 
(Connecticut, New Mexico, Utah et Hawai) et 4 
métropoles (Detroit-Michigan ; San Francisco Oakland-
Californie ; Seattle Puget Sound-Washington et Atlanta-
Georgia) des Etats-Unis d’Amérique

PA : Paquet Année
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