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Contexte : 

Le cancer constitue un problème de santé publique majeur en Algérie, reflétant les dynamiques 

épidémiologiques observées à l'échelle internationale.  

Objectif : 

Cette étude a pour objectif de d’apprécier l’évolution de l’incidence des cinq premiers cancers 

dans la wilaya d'Alger au cours de la période 2002-2021.  

Méthodes : 

Les données ont été extraites du registre des Tumeurs d'Alger, mis en place en 1993. Il s’agit  

d’une étude descriptive rétrospective, couvrant deux décennies, centrée sur les cinq cancers les 

plus fréquents chez les hommes et les femmes, diagnostiqués par l’anatomopathologie de la 

tumeur primitive et codés selon la classification internationale des maladies troisième édition 

(CIM-O 3). Des tendances de l’incidence ont été estimées par une analyse de séries 

chronologiques. Le test r’ de Spearman a été appliqué pour estimer les tendances générales et 

leurs significations 

Résultats :  

Les résultats ont révélé une tendance à la hausse des nouveaux cas de cancer au fil du temps, 

avec une moyenne annuelle de 4 069 cas durant la première période (2002-2011) et 7 143 cas 

au cours de la seconde période (2012-2021). Durant la période d’étude (2002-2021), les taux 

d’incidences brutes moyens annuels étaient estimés à 157,44 pour 100 000 personnes-années 

chez les hommes et 189,76 pour 100 000 personnes-années chez les femmes. Le cancer du sein 

féminin était la localisation prédominante tout au long de la période d’étude enregistrant une 

tendance significative à la hausse (r’= 0.92, p 0,000). Chez les hommes, le cancer colorectal est 

devenu le premier cancer à partir de 2016. Son incidence tends à la hausse d’une façon 

significative (r’=   0,86 ; p 0 ,000).   Cette étude souligne l'importance d'une surveillance 

épidémiologique continue et d'une mise en œuvre renforcée des politiques de prévention face à 

l'accroissement rapide de la charge de morbidité à la willaya d’Alger.     

 

 Mots clés : Registre cancers ; incidence brute moyenne annuelle ; incidence standardisée ; 

Tendance ; Alger.  
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Introduction 

Le cancer est un problème de santé publique majeur en Algérie (1), et cette tendance reflète une 

problématique plus vaste  observée dans de nombreuses régions du monde (2). La prévalence 

croissante du cancer dans le pays est préoccupante, surtout dans un contexte de transition 

épidémiologique (3) marqué par une urbanisation rapide, un vieillissement de la population, 

ainsi qu’une augmentation des facteurs de risque tels que le tabagisme, la sédentarité et des 

habitudes alimentaires malsaines. Les données sur l'incidence du cancer sont essentielles non 

seulement pour comprendre l'évolution des tendances étiologiques, mais aussi pour guider 

l'élaboration de politiques de santé publique efficaces (4). 

Depuis sa création le 1er janvier 1993, suite à une enquête rétrospective en 1990, le registre des 

Tumeurs d'Alger, géré par l'Institut National de Santé Publique (INSP), recueille chaque année 

les nouveaux cas de cancer survenus dans la wilaya d'Alger. Ce registre est l'un des premiers 

en Algérie et constitue un outil prépondérant pour analyser les tendances d'incidence des 

cancers dans cette région, fournissant des données précieuses pour la recherche et les décisions 

politiques. 

L'objectif de cette étude était de d’apprécier les tendances d'incidence des cinq localisations des 

cancers les plus fréquents chez la population d'Alger entre 2002 et 2021. Ces informations sont 

déterminantes pour orienter les stratégies de prévention et de prise en charge, en particulier face 

à la charge croissante des cancers dans le système de santé algérien et pour ajuster les ressources 

de manière efficace. 

Méthodes :  

Nous avons mené une étude descriptive rétrospective sur une période de 20 ans (du 1er janvier 

2002 au 31 décembre 2021), en utilisant les données du registre basées sur la collecte active 

des cas de cancer à partir des dossiers médicaux des patients. Les cas inclus dans l'étude étaient 

ceux de tumeurs malignes primitives, confirmés par un diagnostic anatomopathologique. Seuls 

les résidents de la wilaya d’Alger, de tout âge, ont été considérés dans cette analyse. 

Codification et Classification 

Tous les cas retenus ont été codés selon la Classification Internationale des Maladies pour 

l’Oncologie. La 9ème révision (CIMO-9) a été utilisé de 2002  à 2011, année à partir de laquelle 

a été utilisée la 3ème  révision (CIMO-3). Cette classification permet de catégoriser les tumeurs 

en fonction de leur topographie et de leur morphologie, garantissant ainsi une standardisation 

des données pour les comparaisons internationales. 
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Etaient incluses dans l’étude les tumeurs malignes primitives invasives, les tumeurs dont la 

localisation primitive est inconnue (métastase), et les tumeurs bénignes intracrâniennes. 

Ont été exclues, les tumeurs bénignes autres qu’intra crâniennes, les carcinomes baso-

cellulaires de la peau, les patients non-résidents à Alger, les doublons et les tumeurs dont la 

date de diagnostic était antérieure au premier janvier 2002 

La date du diagnostic anatomo-pathologique était retenue comme date d’incidence, à défaut, la 

date de la première consultation ou bien hospitalisation pour suspicion de cancer. La date de 

décès était retenue en l’absence des sources d’information précédente (5). 

La collecte des données était de type actif, réalisée par une équipe d’enquêteurs formés. Les cas 

ont été recueillis auprès des laboratoires d’anatomopathologie et des services cliniques des 

établissements hospitaliers, publics et privés, dans la wilaya d’Alger.  

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire standardisé. Ce dernier comprenait 

des données démographiques, essentiellement l’état civil, notamment le nom, le prénom, la date 

de naissance, l’âge, le sexe, la profession et l’adresse complète du patient, et des données 

médicales, incluant la date de diagnostic, la localisation anatomique et la morphologie de la 

tumeur, la méthode de confirmation diagnostique, ainsi que le stade clinique et le grade 

histologique de la maladie. Des informations détaillées sur les traitements administrés et les 

sources d'information complémentaires ont également été incluses dans les données (5). 

Analyse des données :  

L’analyse a été scindée en deux périodes distinctes, une première période allant du 2002 à 

2010 et la deuxième période allant de 2011 à 2021, 

Cette analyse a porté sur les cinq principales localisations tumorales chez les hommes et les 

femmes pour ces deux périodes. Cela a permis de comparer les changements dans la répartition 

des types de cancer les plus fréquents entre les deux périodes. Les données sur la population 

algéroise ont été celles établies par l’Office National des Statistiques (ONS). 

Calcul des Taux d’Incidence 

Les taux d’incidence ont été déterminés en rapportant les effectifs des patients atteints de cancer 

à la population de la wilaya d’Alger au milieu de chaque période : la première en 2006 et la 

deuxième en 2016 et ont été exprimés en densités d’incidence (taux personnes-années exprimés 

pour 100000 et par an). La population algéroise annuelle au milieu de chaque année a été 

estimée à partir des données de l’ONS. Cette méthode a permis d’obtenir des taux d'incidence 

précis, ajustés à l’évolution démographique de la wilaya. 
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Des tendances de l’incidence des cancers sur la période étudiée ont été estimées par une analyse 

de séries chronologiques et des statistiques descriptives. Les moyennes mobiles centrées sur 5 

ans ont été utilisées pour lisser les fluctuations annuelles et visualiser la tendance générale des 

taux d’incidence. Le test r’ de Spearman a été appliqué pour estimer la signification de cette 

tendance durant la période d’étude. La saisie des informations a d'abord été effectuée via 

lelogiciel Epi Info, version 5, puis version 6, qui permettaient une gestion structurée des 

données épidémiologiques. Ces outils ont été utilisés pour entrer, valider et organiser les 

informations concernant chaque cas de cancer. 

Cette analyse s’est faite sur les logiciels Excel et SPSS version 20. 

Résultats 

Description de la population d’étude : 

L'analyse des données du registre des tumeurs d'Alger sur une période de 20 ans (2002-2021) 

a révélé un total de 112 117 cas incidents de cancer, confirmés histologiquement. Le nombre 

moyen  de cas annuel était de 5606 cas par an pour l’ensemble de la période avec 4069 et 7143 

cas par an des deux périodes, respectivement, (2002-2011) et (2012-2021). Tout au long de la 

période d'études, le cancer  était plus fréquent chez les femmes que chez les hommes. Elles 

représentaient 54,4 % (n = 61 044) des cas, tandis que les hommes constituaient 45,5 % (n = 51 

073). Le sex-ratio était de 0,84. Le profil épidémiologique des cancers à Alger était dominé par 

5 cancers : les cancers du côlon-rectum, du poumon, de la prostate, de la vessie et de l’estomac 

chez les hommes (figure 1). Les cancers du sein, du colon rectum, de la thyroïde, de l’ovaire et 

du col utérin chez les femmes (figure 2).  

Taux d’Incidence Globale 

Au cours de la période d’étude (2002-2021), les taux d’incidences brutes moyens annuels 

(IBMA), toutes localisations confondues, étaient estimés à 157,44 pour 100 000 personnes-

années chez les hommes et 189,76 pour 100 000 personnes-années chez les femmes, cette 

incidence étant significativement supérieure à celle des hommes (RR hommes/femmes = 0.83, IC 

à 95% : 0,82-0,84) (Tableau 1). Cela confirme que les femmes algéroises avaient un risque de 

1,2 plus élevé de développer un cancer que les hommes.    

Cancers chez l’homme 

Le taux d’incidence brute moyen annuel (IBMA), toutes localisations confondues, était de 

124,35 pour 100 000 personnes-années au cours de  la première période (2002-2011), et de 

182,25 pour 100 000 personnes-années au cours de la deuxième période (2012 -2021). Cette 
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dernière a observé une augmentation significative de l’IBMA (RR = 0.68, IC à 95% : 0,67 ; 

0.69) cela signifie que les hommes avaient un risque de 1,67 fois plus élevé d’être atteints de 

cancer au cours de la deuxième période. (Tableau 2) 

Le cancer du poumon (Figure 3) était au premier rang des cancers masculins depuis le début de 

l’étude, et tout au long de la première période (2002-2011), puis il est passé en deuxième 

position à partir de l’année 2016. Il avait une tendance significative à la hausse (r’=0,848 ; 

p=0,000). Une augmentation de 193 nouveaux cas par an pour 100 000 hommes.    

L’incidence du cancer colorectal (Figure 4) a connu une tendance significative à la hausse (r’=   

0,86 ; p 0 ,000), soit une augmentation de 1,32 nouveaux cas par an pour 100 000. Il a devancé 

le cancer du poumon pour devenir le premier cancer chez l’homme algérois en 2016. Le cancer 

de la prostate (Figure 5) a également observé une tendance significative à la hausse (r’=0,95 ; 

p 0 ,000) plus marquée au cours de la deuxième période de l’étude (2012-2021) une 

augmentation de 435 nouveaux cas par an pour 100 000 hommes a été démontré.  Le cancer de 

la vessie (Figure 6) dessinait, lui aussi, une tendance évolutive vers la hausse (r’=0.71, p 0.000) 

de son incidence, mais il restait loin des trois premières localisations. Il occupait la quatrième 

place depuis le début de la deuxième période (2012 -2021) et il a observé une augmentation de 

151 nouveau cas par an. Le cancer de l’estomac (Figure 7) avait, à son tour,  une tendance 

évolutive significative à la hausse (r’=0,56 ; p 0,007).Le nombre de nouveaux cas par an a été 

estimé à 35 pour 100 000 hommes. 

Cancers chez la femme 

Le taux d’incidence brute moyen annuel (IBMA), toutes localisations confondues au cours de  

la première période (2002-2011) était de 124,35 pour 100 000personnes-années, et 

significativement inférieur à celui de la deuxième période (2012 -2021) qui était de 182,25 pour 

100 000 personnes-années. (RR = 0.70 IC à 95% : 0,69 ; 0.71)  (Tableau 2) Cela signifie que 

les femmes algéroises avaient un risque  1,43 fois plus élevé d’être atteints de cancer au cours 

de la deuxième période que la première : RR première période / seconde période  

Le cancer du sein (Figure 8) était le premier cancer chez la femme algéroise durant toute la 

période d’étude (2002-2021). Son incidence a observé une tendance évolutive significative vers 

la hausse (r’= 0.92, p 0,000). Il avait continué d'augmenter de manière très rapide et alarmante, 

atteignant des taux encore plus élevés et loin des autres localisations étudiées avec Une 

augmentation annuelle de 996 nouveaux cas pour 100 000 femmes. Le cancer colorectal, en 

deuxième position (Figure 9), bien que moins fréquent, était classé loin derrière le cancer du 

sein et a montré une progression constante vers la hausse (r’=0.96 ; p 0,000). Une augmentation 
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de  312 nouveaux cas par an pour 100 000 femmes. Le cancer de la thyroïde (Figure 10) a 

devancé le cancer du col utérin et celui de l’ovaire dès la fin de la première période (2002-2011) 

pour être à la troisième place depuis le début de la deuxième période et a gardé sa position 

jusqu’à la fin de l’étude. Il tendait lui aussi d’une façon significative et vers la hausse (r’= 0,91 ; 

p 0,000) pour arriver à une augmentation de 242 nouveaux cas par an pour 100 000 femmes. 

Le cancer du col de l’utérus (Figure 11) occupait la troisième position tout au long de la 

première période, est passé en quatrième position durant la deuxième période (2012-2021). Il 

avait une tendance non significative à la baisse (r’=-0,41 ; p 0,055). Une diminution du nombre 

de nouveaux cas annuel de 47 pour 100 000 femmes. Le cancer ovarien (Figure 12) avait une 

tendance vers une hausse significative (r’=0,64 ; p 0,001). Une augmentation du nombre de 

nouveaux cas par an a été estimée à 45 pour 100 000 femmes. 

Discussion 

Notre analyse des tendances d’incidence des cancers à Alger de 2002 à 2021 a révélé une 

augmentation du nombre de cas et une variation significative dans la répartition des types de 

cancers. Cette augmentation était particulièrement marquée chez les hommes, où le cancer 

colorectal a dépassé le cancer du poumon comme la localisation la plus fréquente à partir de 

2016. Chez les femmes, le cancer du sein a continué de prédominer, avec une augmentation 

alarmante de son incidence.  

La réalisation d'études sur les tendances évolutives des cancers au cours des deux dernières 

décennies constitue un document précieux pour la définition et l'adaptation d'une stratégie de 

santé publique. Ces études permettent d'identifier les actions appropriées à mettre en œuvre face 

aux localisations les plus fréquentes des cancers. En analysant les données épidémiologiques, 

il est possible de mieux comprendre les facteurs de risque, d'optimiser le dépistage et de cibler 

les campagnes de sensibilisation. De plus, cette approche informée peut contribuer à l'allocation 

efficace des ressources de santé et à l'amélioration des résultats cliniques pour les patients 

touchés par cette maladie. 

En effet, les efforts soutenus de l'équipe du registre des tumeurs d'Alger de l'Institut National 

de Santé Publique (INSP) d'Algérie qui ont permis de créer une base de données permettant de 

donner un aperçu clair de la situation épidémiologique des cancers à Alger.  

Comparaison avec la littérature existante, 

Les résultats de cette étude s'alignaient globalement sur les tendances observées dans la 

littérature internationale. L’augmentation générale de l'incidence du cancer observée dans cette 

étude était cohérente avec les tendances globales rapportées dans d'autres régions en transition 
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épidémiologique (1). En Algérie, comme ailleurs, l'urbanisation rapide, le vieillissement de la 

population et les changements dans les comportements de santé, tels que l’augmentation du 

tabagisme et des habitudes alimentaires malsaines, sont des facteurs cruciaux contribuant à cette 

tendance (3). Nos résultats indiquaient également un changement dans les types de cancers les 

plus fréquents, reflétant possiblement des modifications dans les facteurs de risque. 

L’augmentation de l'incidence du cancer colorectal chez les hommes a été rapportée par 

plusieurs études menées dans des pays en développement. L'étude de Gualladoversa (6) 

rapportait une tendance similaire au Mexique, où l'incidence du cancer colorectal a également 

connu une hausse significative au cours des deux dernières décennies, attribuée à des 

changements dans les habitudes alimentaires et une amélioration des diagnostics. De même, 

Lactatia et al. (2021) (7) ont observé une augmentation comparable en Afrique du Sud, 

soulignant une tendance générale à l’augmentation de l’incidence du cancer colorectal dans les 

régions en transition épidémiologique. Concernant le cancer du sein, notre étude a révélé une 

tendance à la hausse qui était également conforme à celle observée globalement. Siegel et al. 

(2023) ont documenté une augmentation substantielle de l'incidence du cancer du sein en 

Europe (8, 10), attribuée à des facteurs tels que l'amélioration des méthodes de dépistage et des 

changements dans les facteurs de risque liés au mode de vie. Cette tendance était également 

observée en Asie, comme le rapportait Kim et al. (2021), où une élévation similaire de 

l'incidence a été attribuée à l'urbanisation rapide et à des facteurs environnementaux croissants 

(11). Par ailleurs, certaines études, telles que les données de l’Institut australien de la santé et 

du bien-être en Australie (12) et de la Société canadienne du cancer (2023) (13), ont montré 

une stabilité ou une légère diminution de l'incidence du cancer de la prostate, notre étude a 

indiqué une augmentation continue de cette incidence en Algérie. Cette différence pourrait être 

suggérée une véritable augmentation de la prévalence tenant compte de l'évolution de la 

pyramide des âges, qui montrait une augmentation des personnes âgées de 60 ans et plus, étant 

donné que c’est une pathologie du sujet âgé. De plus, il y a une amélioration des structures 

sanitaires et des techniques de diagnostic qui rend possible le diagnostic précoce du cancer. 

Points forts et faibles de notre étude : 

Notre étude a reposé sur un ensemble de données couvrant une période de 20 ans, offrant ainsi 

une vue d'ensemble détaillée et approfondie des tendances d'incidence du cancer, soutenue par 

l’utilisation de méthodes rigoureuses à travers l'application de la Classification   internationale 

des Maladies pour l’Oncologie (CIM-O) et l'utilisation de logiciels statistiques avancés comme 

SPSS et Excel assurant la précision et la fiabilité des analyses ce qui a constitué les points fort 

de cette étude. 
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Parmi les points faibles de notre étude, nous citons la difficulté du recueil des données qui est 

un défi persistant, surtout  en absence de la numérisation du dossier du patient.   Des données 

incomplètes ou des erreurs de saisie pouvaient également affecter les résultats.  

Conclusion 

Cette étude fournit une analyse approfondie des tendances d'incidence du cancer à Alger, 

révélant une augmentation préoccupante et statistiquement significative du taux d'incidence de 

tous les cancers étudiés mis à part le cancer du col utérin. L’étude a démontré, également la 

prédominance féminine avec un sex-ratio égale 0,84. Chez l’homme, le cancer colorectal est 

devenu le premier cancer depuis 2016, suivi par le cancer du poumon.  Celui de la prostate 

connaissait à son tour une tendance rapide à la hausse. Chez la femme le cancer du sein était le 

premier cancer durant toute la période d’étude et est resté très loin des autres localisations. La 

tendance à la hausse de son incidence était significative. Le cancer du côlon rectum occupait la 

deuxième position, suivi par celui de la thyroïde. Ce dernier a connu une évolution rapide au 

cours de la deuxième période, probablement en rapport avec des facteurs génétiques et 

environnementaux. Le cancer du col utérin a observé une tendance non significative à la baisse 

qui pourrait s’expliquer par l’efficacité du programme de dépistage mis en place en Algérie 

depuis 2008.  

Ces résultats ont des implications importantes pour les politiques de santé publique, nécessitant 

une révision des stratégies de prévention et de dépistage pour répondre efficacement à la charge 

croissante du cancer. Des recherches futures devraient se concentrer sur l'analyse des facteurs 

de risque spécifiques et l'évaluation de l'impact des interventions de santé publique. 

Implications pour la santé publique 

Les résultats soulignent la nécessité de mettre en place des stratégies de prévention primaire et 

secondaire ciblant les cancers les plus fréquents et d’adapter les politiques de santé publique 

aux besoins spécifiques de la population algérienne. 
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Tableau 1 : Incidences brutes moyennes annuelles en fonction du sexe et de la période d’étude 

 Hommes6 Femmes7 Comparaison hommes vs femmes 

Période ni1 IBMA2 ni IBMA RR3 H/F IC4 P 

2002-2021 51 073 157,44 61 044 189,76 0,83 0,82-0,84 <0,001 

2002-2011 18 391 124,35 22 299 153,23 0,81 0,79- 0,83 <0,001 

2012-2021 32 682 182,25 38 745 218 0,84 0,82- 0,85 <0,001 

 

1 : effectif des cas de cancer.  

2 : incidence brute moyenne annuelle exprimés pour 100 000 personnes/années 

3 : Risque relatif 

4 : IC à 95 % : intervalle de confiance à 95 %. 

5 : degré de signification  

6 : population moyenne des hommes à risque de : 1 478 947 habitants (2002-2011) et 1793 251 habitants (2012-2021) 

7 : population moyenne des femmes à risque de : 1 455 244 habitants (2002-2011) et 1 777 279 habitants (2012-2021) 

 

Tableau 2 : Incidences brutes moyennes annuelles en fonction de la période d’étude et du sexe 

 Période (2002-2011) Période (2012-2021) Comparaison  entre périodes (2002-

2011)vs (2012-2021) 

Sexe ni1 IBMA2 ni IBMA RR3  IC4 P 

Hommes6 18 391 124,35 32 682 182,25 0,68 0,67-0,69 <0,001 

Femmes7 22 299 153,23 38 745 218 0,70 0,69- 0,71 <0,001 

1 : effectif des cas de cancer.  

2 : incidence brute moyenne annuelle exprimés pour 100 000 personnes/années 

3 : Risque relatif 

4 : IC à 95 % : intervalle de confiance à 95 %. 

5 : degré de signification  

6 : population moyenne des hommes à risque de : 1 478 947 habitants (2002-2011) et 1793 251 habitants (2012-2021) 

7 : population moyenne des femmes à risque de : 1 455 244 habitants (2002-2011) et 1 777 279 habitants (2012-2021) 

 

Tableau 3 : Incidences brutes et standardisées pour 100 000 habts des cinq premiers cancers 

chez l’homme à Alger durant la première période (2002-2011) 

 

 

IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS

poumon 16,9 24 17,9 24,9 17,6 25,8 21,2 29,5 17,5 24,2 16,5 23,7 19,3 27,8 20,8 0,72 18 25,9 17,4 22,4

colon-rectum 9,1 11,6 14,1 18,6 15,3 21,6 15,1 22,1 12,8 17,5 12,4 15,8 12,5 16,1 20,4 26,6 15,7 19,9 16,8 21,1

prostate 5,8 7,8 7,2 9,6 6,2 8,7 8,4 11,1 8,1 11,2 10 13,6 12,7 16,9 14,2 19,9 14,1 20,6 13,9 19,2

vessie 6,2 8,3 13,7 17,6 12,1 16,9 14 18 13 16,7 9,8 12,5 14,5 18,3 14,7 6,8 10,3 13,6 11,4 22,4

estomac 4,9 6,4 7,4 9,8 10,2 13,8 8,1 10,8 5,9 7,9 8,2 10,2 6,3 7,8 7,49 9,4 5,9 7,95 7,7 14,9

2006 2007 2008 2009 2010 20112002 2003 2004 2005
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Tableau 4 : Les incidences brutes et standardisées pour 100 000 habts des cinq premiers cancers 

chez l’homme à Alger durant la période récente (2012-2021) 

 

 

Tableau 5 : Les incidences brutes et standardisées pour 100 000 habts des cinq premiers cancers 

chez la femme à Alger durant la première période (2002-2011) 

 

Tableau 6 : Les  incidences brutes et standardisées pour 100 000 habts des cinq premiers cancers 

chez la femme à Alger durant la période (2012-2021)

 

 

IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS IB IS

poumon 20,1 26,4 21,9 24,5 23,2 25 27,1 28,7 25,2 25 25,8 27,2 27,5 29,3 29 28,6 23,8 22,9 28,1 25,3

colon-rectum 19,4 24,4 23,4 25,3 23,1 24,5 24,2 24,4 25,2 26,1 31,9 32,5 29,1 29,8 29,7 28,5 28,5 27,1 32,9 30

prostate 12,9 17,3 13,6 13,9 13,4 13,4 20,6 21,2 21,1 22,1 27,5 28,2 27,7 28 34,7 32,5 26,1 24,2 29,8 26,4

vessie 11,6 14 10,9 10,6 14,7 11,9 17,9 17,9 17,2 17,3 20,4 20,3 18 18,2 22,3 20,2 16,4 13,7 17,7 69

estomac 8,4 9,9 8,1 8,6 8,5 8,5 9,2 9 7,3 7,3 9,5 9,8 9 9,3 9,6 9,1 8,6 8 8,1 64

2018 2019 2020 20212012 2013 2014 2015 2016 2017
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Figure 1 : Tendance évolutive des incidences des cancers les plus fréquents chez l’homme à Alger 

(2000-2021) 

 

 

Figure 2 : Tendance évolutive des incidences des cancers les plus fréquents chez la femme à 

Alger (2000-2021) 
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Figure 3 : Tendance évolutive des incidences du cancer du poumon chez l’homme à Alger (2000-

2021) 

 

 

Figure 4 : Tendance évolutive des incidences du cancer du colon-rectum chez l’homme à Alger 

(2000-2021) 

 

Figure 5 : Tendance évolutive des incidences du cancer de la prostate chez l’homme à Alger 

(2000-2021) 
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Figure 6 : Tendance évolutive des incidences du cancer de la vessie chez l’homme à Alger (2000-

2021) 

 

 

Figure 7 : Tendance évolutive des incidences du cancer de l’estomac chez l’homme à Alger 

(2000-2021) 
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Figure 8: Tendance évolutive des incidences du cancer du sein chez la femme à Alger 

 (2000-2021) 

 

Figure 9: Tendance évolutive des incidences du cancer colorectal  chez la femme à Alger  

(2000-2021) 
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Figure 10: Tendance évolutive des incidences du cancer de la thyroïde chez la femme à Alger 

(2000-2021) 

 

Figure 11: Tendance évolutive des incidences du cancer Du col utérin chez la femme à Alger 

(2000-2021) 
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Figure 12: Tendance évolutive des incidences du cancer de l’ovaire chez la femme à Alger  

(2000-2021) 
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