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LlInstitut national du cancer (INCa) est 'agence d’expertise sanitaire et scientifique en cancérologie
chargée de coordonner la lutte contre les cancers en France.

L'édition 2017 du rapport « Les cancers en France » est coordonnée par Delphine Lefeuvre du département Observation, veille et évaluation,
sous la responsabilité de Philippe-Jean Bousquet et de Lionel Lafay, en collaboration avec I'ensemble des poles et directions de I'Institut
national du cancer et des acteurs de la lutte contre le cancer et partenaires que nous remercions plus particulierement pour leur contribu-
tion ou relecture :

. LAgence technique de I'information sur I'nospitalisation (ATIH]

. La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer

« Les Hospices civils de Lyon [HCL, service de biostatistiques]

. La Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam)

. La Ligue contre le cancer

. Le Réseau francais des registres du cancer [Francim)

. Le Registre national des hémopathies malignes de I'enfant (RNHE])

. Le Registre national des tumeurs solides de I'enfant (RNTSE]

. Santé publique France

Les données présentées dans ce rapport se référent aux derniéres données disponibles en décembre 2017.

Ce document répond a I'Objectif 15 du Plan cancer 2014-2019 [appuyer les politiques publiques sur des données robustes et partagées),
ainsi qu'a I'action 15.9 (valoriser 'observation et les données en permettant leur appropriation et exploitation par la plus grand nombre].

Il doit étre cité comme suit : ©Les cancers en France, édition 2017, collection Les Données, Institut national du cancer, avril 2018.
Conception : Institut national du cancer - réalisation : Desk

Pour plus d’informations : lesdonnees.e-cancer.fr
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INTRODUCTION

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

POURQUOI CE RAPPORT ?

Dans le cadre des missions qui lui sont confiées par la loi, en parti-
culier celle de coordonner la lutte contre le cancer, I'Institut natio-
nal du cancer [INCa] publie son dixiéme rapport « Les cancers en
France » qui, dans la continuité des éditions précédentes, propose
pour I'ensemble des thématiques du cancer et de la cancérologie
un panorama des connaissances et des données actualisées sur la

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

LA CONCEPTION

La réalisation du rapport « Les cancers en France » repose sur un
travail multidisciplinaire et transversal au sein de l'Institut, en collabo-
ration avec les principaux producteurs de données tels que le Réseau
francais des registres de cancer (Francim), le Registre national des
hémopathies malignes de I'enfant (RNHE], le Registre national des
tumeurs solides de I'enfant [RNTS), Santé publique France, 'Agence
technique de 'information hospitaliére (ATIH], la Caisse nationale
d’assurance maladie [Cnam) I'Institut ITMO de I'Alliance Aviesan, ainsi
que les réseaux professionnels et associatifs (la Fondation ARC pour
la recherche contre le cancer, ou la Ligue contre le cancer). Il fait
également référence aux études, enquétes (VICAN2, Observatoire
sociétal des cancers] et publications de nombreux organismes, comme
I'Observatoire national des professions de santé [ONPDS]) ou le Centre
international de recherche sur le cancer (CIRC).

Ce rapport s'articule autour de six chapitres qui regroupent les princi-
pales thématiques. Chaque chapitre est introduit par un récapitulatif
des principaux faits marquants et présente un résumé des données
essentielles pour permettre un apercu rapide du contenu détaillé.

» Chapitre 1 «Epidémiologie des cancers »

Ce chapitre présente les données les plus récentes et disponibles
d’incidence, de mortalité, de survie et de prévalence, produites par le
réseau Francim des registres de cancers et le Service biostatistique
des Hospices civils de Lyon dans le cadre du programme partenarial
de travail, en collaboration avec Santé publique France et I'lnstitut
national du cancer (INCa), initié dans le Plan cancer 2009-2013 et qui
se poursuit dans le troisieme Plan 2014-2019.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

situation des cancers en France, concernant I'épidémiologie, la pré-
vention, le dépistage, les soins, la vie avec le cancer, les inégalités face
au cancer et la recherche. Ce rapport a pour objectifs d’'informer les
lecteurs, d’éclairer les décideurs et de faciliter le suivi de la politique
francaise de lutte contre les cancers.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Sont ainsi présentées les principales données épidémiologiques en
termes d'incidence et de mortalité, tant au niveau national gu'infrana-
tional, mais aussi des données de prévalence ou de survie au niveau
national. Une attention particuliére est portée aux localisations can-
céreuses les plus fréquentes ou aux cancers accessibles au dépistage
et a la prévention : le sein, la prostate, le c6lon-rectum, le poumon, le
col de l'utérus, le mélanome et les cancers des voies aérodigestives
supérieures [lévre, bouche, pharynx et larynx]. Une analyse des can-
cers par type de population [cancers pédiatriques et oncogériatriques)
est également proposée. Sont également présentées des données
d'évolution sous la forme d'estimations d’'incidence et de mortalité
par cancer entre 1980 et 2012 [Binder-Foucard F, 2013], complétées
par les données de projections pour I'année 2017 [|éhannin-Ligier K,
2017], ainsi que les données infranationales d'incidence des cancers en
2008-2010 [Colonna M, 2014b]. Les données de mortalité observées
au niveau départemental pour la période 2011-2013 [CépiDc-Inserm,
2016, la survie nette standardisée a 5 ans et a 10 ans des cas diagnos-
tiqués entre 1989 et 2010 suivis jusqu’au 1¢ juin 2013 [Cowppli-Bony A,
2016] et la prévalence [partielle et totale] estimée en 2008 [Colonna M
2014al. Les données sur les hémopathies malignes ont fait I'objet
d’une analyse spécifiqgue compte tenu de leur nouvelle classification
accompagnée d’'une méthodologie de calcul adaptée [Monnereau A
2013 ; Monnereau A, 2016]. Une mise en perspective, avec les don-
nées épidémiologiques au niveau international, est présentée lorsque
celles-ci sont disponibles [Allemani C, 2015 ; Globocan, 2012].
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P Chapitre 2 « Prévention vis-a-vis des principaux facteurs
de risque »

On retrouve dans ce chapitre une synthése des données sur le tabac,
l'alcool, I'alimentation, la nutrition, I'activité physique, I'environnement,
les expositions professionnelles et les agents infectieux en termes
de prévalence, de fraction de la mortalité [ou d’incidence) par cancer
attribuable a ces facteurs, de politiques de santé mises en place et
d'état des connaissances scientifiques actualisées entre ces facteurs
et les risques de cancers. La généralisation d’'une démarche de pré-
vention auprés des patients est également évoquée.

» Chapitre 3 «Dépistage »

L'organisation et I'actualité concernant les programmes de dépistage
organisé [cancers du sein, du colon-rectum et du col de l'utérus) sont
présentées dans ce troisieme chapitre. Les faits et chiffres relatifs
a l'efficacité des programmes nationaux [par exemple les taux de
participation ou les derniéres recommandations), ainsi que I'actualité
sur les tests de dépistage sont documentés. Les données sur l'intérét
des technologies innovantes pour un acces équitable et de qualité
au programme de dépistage des cancers sont également abordées.

P Chapitre 4 «Soins en cancérologie »

Ce chapitre rapporte des données relatives a I'organisation, I'offre de
soins et I'acces aux dispositifs de soins en cancérologie, ainsi que le
parcours des soins (le dispositif d’autorisation, les réseaux régionaux
de cancérologie (RRC, le dossier communicant en cancérologie (DCCJ,
le programme personnalisé de soins [PPS), la cancérologie pédiatrique,
I'oncogériatrie ou encore les cancers rares, etc.). Lanalyse de I'activité
hospitaliere des personnes atteintes de cancer est réalisée a partir du
Programme de médicalisation des systémes d'information de courts
séjours [médecine, chirurgie, obstétrique ; PMSI MCO). Les données

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

LES « FOCUS »

Portée de longue date par les acteurs de la lutte contre le cancer,
la lutte contre les inégalités a été intégrée au Plan cancer 2009-
2013 et au Plan cancer 2014-2019. Des exemples de projets et de
recherche sur les inégalités face au cancer sont présentés sous forme
de « focus » dans les chapitres concernés par la thématique :

d'activité en cancérologie des établissements d’hospitalisation a
domicile (HAD 2011-2016) et de soins de suite et de réadaptation
(SSR 2011-2016) sont également présentées. L'analyse des dépenses
des anticancéreux colteux inscrits dans la liste en sus des groupes
homogénes de séjours [GHS) est issue des fichiers PMSI-FICHCOMP
(secteur hospitalier public) et PMSI-RSFA [secteur hospitalier privé)
pour la partie hospitaliére, de la base Retroced’AM de la Cham pour
les médicaments remboursés dans le cadre de la rétrocession hos-
pitaliere, et de la base Medic’AM de la Cnam pour les médicaments
remboursés en ville.

P Chapitre 5 «Vivre pendant et aprés un cancer »

Sont présentés dans ce chapitre les actions et dispositifs mis en place
depuis 2006 pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes
atteintes d’'un cancer et de leurs proches pendant et aprés le cancer,
telle I'instauration du droit a I'oubli. Les résultats de la deuxieme
enquéte « La vie deux ans aprés un diagnostic de cancer » (VICAN 2J,
disponibles depuis juillet 2014, sont également présentés [INCa, 2014/,
ainsi que ceux issus du cinquieme rapport publié par I'Observatoire
sociétal des cancers [La ligue contre le cancer, 2016].

P Chapitre 6 «La recherche »

Ce chapitre apporte une vision d’ensemble sur I'organisation, les
structures et les moyens de la recherche en cancérologie et les prin-
cipaux financeurs et opérateurs dans ce domaine. Les différentes
formes de recherche : fondamentale, translationnelle et clinique,
ainsi que les programmes de soutien aux projets de recherche sont
répertoriés. Ces données sont extraites du dernier rapport scien-
tifique de I'Institut national du cancer [INCa, 2017] ou fournies par
les deux associations nationales caritatives [la Fondation ARC et la
Ligue contre le cancer).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

. Etudier les systémes locaux d’actions pour comprendre les dispa-
ritAés de participation au dépistage du cancer du sein dans des villes
d'lle-de-France » [chapitre Dépistage) ;
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« Tendances entre 2010 et 2014 des projets de recherche interven-
tionnelle » (chapitre Recherche] ;

La loi de modernisation de notre systéme de santé [Loi du 26 janvier
2016] fait I'objet de focus dans le chapitre prévention, en lien avec
différents facteurs de risque de cancer;

------------------------------------------------------

A QUI S’ADRESSE-T-IL ?

Le rapport s'adresse a un public large. Il constitue une source d’infor-
mations a destination du grand public, des médias ou des étudiants
souhaitant avoir une photographie synthétique d’'une thématique don-
née ou d’un type de cancer, voire d’un type de population, selon une
approche intégrée [état des connaissances des cancers pédiatriques
par exemple en termes épidémiologiques, de facteurs de risque, de

COMMENT LIRE ET UTILISER LE RAPPORT ?

'ouvrage est séquencé en six grandes parties, chacune
débutant par les faits marquants et les données essen-
tielles, permettant ainsi un apercu rapide. Le lecteur
peut entrer dans une partie sans avoir forcément lu la
précédente. Des interconnexions entre les différentes
parties pour des données plus détaillées et un glossaire
avec des définitions des concepts utilisés, sont proposeés.

Cette nouvelle version interactive vous permet ainsi
de naviguer d’'un chapitre a I'autre via le sommaire a
gauche de I'écran, de visualiser le document sous forme
de vignettes, mais aussi d'effectuer des requétes théma-
tiques, de partager des éléments sur les réseaux sociaux,
etc. (voir ci-contre], ou encore de télécharger tout ou
partie du rapport. Pour imprimer une/des pages(s), télé-
chargez les contenus d’abord.

Enfin, un focus sur le barométre cancer 2015 est présenté dans le
chapitre Prévention : « Baromeétre cancer : une évolution sur 10 ans
des représentations du cancer sur la dimension héréditaire, le senti-
ment d'isolement et le risque de transmission ».

------------------------------------------------------

d’organisation de I'offre de soins, de prise en charge ou d’actions dans
I'amélioration de la qualité de la prise en charge et de la recherche]. Il
est également destiné aux acteurs de la santé publique, gu'ils soient
gestionnaires, décideurs, financeurs ou évaluateurs travaillant dans
des agences sanitaires, des administrations centrales, des collectivitées
territoriales ou des structures associatives.

LES ICONES

Ouvrir le sommaire détaillé
Refermer le sommaire détaillé

Favoris:
- Constituer un panier d’éléments
- Visualiser le(s) document(s] en vignette(s)

Rechercher

Partager sur les réseaux sociaux

Télécharger

P rO®

)
\ S

Plein écran

Bon a savoir: ce document fonctionne sur tous les navigateurs, dans leurs versions récentes. Pour optimiser sa consultation, pensez a mettre a jour votre

navigateur si nécessaire.
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Les données présentées dans ce chapitre proviennent des registres francais des cancers du réseau Francim, qui jouent un réle essentiel
pour organiser la surveillance et I'observation des cancers en France. Ces registres couvrent environ 18 % de la population ; ils sont financés
par I'Institut national du cancer [INCa), avec la contribution de Santé publique France. Un partenariat scientifique est mis en ceuvre entre
le Réseau francais des registres des cancers Francim, le Service de biostatistique des Hospices civils de Lyon (HCL), Santé publique France
et I'Institut national du cancer, pour optimiser la surveillance et I'observation des cancers en France a partir des données des registres. Les
travaux issus de ce partenariat font I'objet de rapports dont la publication est coordonnée par Santé publique France et I'Institut national

du cancer.
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FAITS MARQUANTS

L'édition 2017 est marquée par la mise a jour des données de pro-
jections 2017 de I'incidence et de la mortalité par cancer [lehannin-

Ligier K, 2017].

Incidence et mortalité « tous cancers »

Cette édition présente également la position de la France par rapport
aux autres pays en termes d'incidence, de mortalité et de survie nette
avec les données les plus récentes [Allemani C, 2015 ; 2012].

TENDANCES GLOBALES SUR LA PERIODE 1980-2012

Sur la période 1980-20005, le taux d'incidence des cancers standardisé
sur la population mondiale augmente et le taux de mortalité diminue,
sous l'effet combiné de la diminution de I'incidence des cancers de
mauvais pronostic et de 'augmentation de l'incidence des cancers
de meilleur pronostic. Le taux d'incidence est globalement toujours
plus élevé chez 'homme que chez la femme.

A partir de 2005, I'évolution globale du taux d’incidence des cancers,
standardisé sur la population mondiale affiche une diminution chez
I'nomme et une stabilisation chez la femme. Ces variations sont dues
aux récentes modifications de I'incidence des deux cancers les plus
fréquents : prostate et sein.

Le taux de mortalité par cancer, standardisé sur la population mon-
diale, diminue régulierement depuis 1980 tant chez I'homme que chez
la femme. Il est toujours plus élevé chez ’lhomme que chez la femme,
mais diminue plus rapidement chez I'hnomme. Cette diminution est
essentiellement liée a la baisse de la consommation d’alcool et de
tabac chez 'homme.

PROJECTIONS 2017

En 2017, le nombre de nouveaux cas de cancer en France métropo-
litaine est estimé & 399 626 (214 021 hommes et 185 605 femmes).
Chez I'homme, les trois tumeurs solides les plus fréquentes sont celles
de la prostate (48 427 nouveaux cas [en 2013]), du poumon (32 260)
et les tumeurs colorectales [24 035). Chez la femme, il s'agit des
cancers du sein (58 968), colorectal (20 837) et du poumon (16 849).

Survie nette

Le nombre de décés par cancer en 2017 est estimé a 150 303 décés
(84 100 hommes et 66 203 femmes). Le cancer du poumon est la pre-
miére cause de déces par cancer chez 'nomme (20 815 déces), loin
devant le cancer colorectal (9 294 déceés) et le cancer de la prostate
(8 207 déces). Chez la femme, le cancer du sein (11 883 déces) se situe
au premier rang, suivi de prés par le cancer du poumon (10 176 déces)
et le cancer colorectal (8 390 décés).

DONNEES DEPARTEMENTALES

Les disparités géographiques de I'incidence des cancers les plus fré-
quents sur la période 2008-2010 sont trés marquées pour le cancer
de la prostate et du poumon chez I'homme, avec pour ce dernier
une incidence globalement plus élevée dans les départements du
nord ; les disparités sont moins marquées pour le cancer colorectal.
Chez la femme, les disparités sont trés marquées pour le cancer du
poumon avec une incidence globalement plus élevée dans le Sud
et en lle-de-France, mais le sont moins pour les cancers du colon-
rectum et du sein.

L'analyse des disparités géographiques de la mortalité par cancer sur
la période 2011-2013 en France montre une situation globalement
plus favorable dans le sud du pays par rapport au nord.

DONNEES INTERNATIONALES

La France se situe parmi les pays européens a fort taux d’incidence
de cancer chez I'homme comme chez la femme. Elle présente éga-
lement une mortalité par cancer élevée, notamment chez 'lhomme.

EN FRANCE METROPOLITAINE

Sur la période récente (2005-2010J, la survie nette a 5 ans stan-
dardisée sur I'age varie de 9 % [pancréas) a 93 % [prostate] chez
I'homme et de 10 % [pancréas) a 97 % [thyroide] chez la femme. Pour
I'ensemble des cancers, la survie nette diminue avec I'age et pour

la plupart des cancers, elle est meilleure chez la femme que chez
I'homme. Une amélioration de la survie nette a 5 ans standardisée
sur I'age est observée pour la plupart des cancers diagnostiqués
entre 1989 et 2010, a I'exception des cancers du col de l'utérus et
de la vessie.
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DANS LE MONDE

Comparativement aux autres pays, la France occupe globalement
une position favorable, en particulier pour le cancer du sein [étude
Concord?2).

Prévalence des cancers en France

En 2008, la prévalence partielle a 5 ans est estimée a prés de
1,1 million de personnes chez les 15 ans et plus. La prévalence totale
est de l'ordre de 3 millions, ce qui correspond a 6,4 % de la population

Risque de second cancer aprés un cancer primitif

masculine de 15 ans et plus et 5,3 % de la population féminine cor-
respondante.

Le risque de second cancer est augmenté en moyenne de 36 % par
rapport au risque de cancer de la population générale. Cette aug-
mentation varie selon le sexe, I'age au premier cancer et est fonction
du site du premier cancer. Elle est particulierement marquée pour

les cancers liés a la consommation d’alcool et de tabac, tels que les
cancers des voies aérodigestives supérieures, du larynx, de I'ceso-
phage et du poumon.

INSTITUT

JATIONAL
DbuU CANCER

LES CANCERS EN FRANCE / Edition 2017 @



1

EPIDEMIOLOGIE
DES CANCERS > 7

DONNEES ESSENTIELLES - « TOUS CANCERS » (&)(4) |
PREVENTION

T T 1- INCIDENCE ET MORTALITE EN FRANCE 3 - PREVALENCE EN FRANCE METROPOLITAINE EN 2008

PRINCIPAUX FACTEURS METROPOLITAINE m Prévalence partielle a 5 ans : plus de 1 million de
DE RISQUE > 89 m 399 626 nouveaux cas estimés en 2017 personnes de 15 ans et plus [dont 54,3 % d’hommes)
(214 021 hommes et 185 605 femmes). ont eu un cancer dans les cing derniéres années et sont

m 150 303 déces estimés en 2017 en France toujours en vie en 2008.
métropolitaine (84 100 hommes et 66 203 femmes). m Prévalence totale : environ 3 millions de personnes de
15 ans et plus (dont 52,7 % d’hommes) ont eu un cancer

2 - SURVIE NETTE EN FRANCE METROPOLITAINE au cours de leur vie et sont toujours en vie en 2008.
m Sur la période 2005-2010, la survie nette a 5 ans
4 - RISQUE DE SECOND CANCER

q standardisée sur I'age varie de 9 % (pancréas)
SOINS EN population générale.

1.1 « Tous cancers>»

DEPISTAGE

a 93 % [prostate) chez ’lhomme et de 10 % (pancréas) m Le risque de second cancer est augmenté en moyenne
a 97 % (thyroide) chez la femme. de 36 % par rapport au risque de cancer de la

CANCEROLOGIE > 141

5 VIVRE
PENDANT ET

APRES UN CANCER > 198

6 LA RECHERCHE

>218

INSTITUT
NATIONAL
DbuU CANCER

Table des tableaux > 243
Table des figures > 245
Table des encadrés > 248
Table des focus > 249
Table des annexes > 250
Glossaire > 251

Liste des acronymes

et des sigles > 253

LES CANCERS EN FRANCE / Edition 2017 @



1

EPIDEMIOLOGIE
DES CANCERS > 7
PREVENTION

2 VIS-A-VIS DES

PRINCIPAUX FACTEURS
DE RISQUE > 89

DEPISTAGE
>123

CANCEROLOGIE > 141

S

APRES UN CANCER > 198

6 LA RECHERCHE

>218

SOINS EN

VIVRE
PENDANT ET

Table des tableaux > 243
Table des figures > 245
Table des encadrés > 248
Table des focus > 249
Table des annexes > 250
Glossaire > 251

Liste des acronymes

et des sigles > 253

|
1.1.1 INCIDENCE ET MORTALITE
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A - TENDANCES D’INCIDENCE ET DE MORTALITE ENTRE 1980 ET 2012 EN FRANCE METROPOLITAINE

Extraits de la publication FRANCIM-HCL-InVS-INCa [Binder-Foucard F, 2013] - Méthode : Annexe B1. Résultats détaillés : http:/lesdonnees.e-cancer.fr/Themes/epidemiologie/Incidence-mortalite-nationale

[Encadré 1] Les estimations 1980-2012 de I'incidence et de la mortalité « Tous cancers »

Lestimation « Tous cancers » est obtenue en faisant la somme des estimations
par localisation (en supposant la stabilité des taux d’incidence entre 2009

et 2012 pour la prostate), a laquelle ont été ajoutées les estimations pour

les localisations Hémopathies malignes et pour la localisation Autres cancers.

Les estimations « Tous cancers >» masquent des variétés d’évolution

de l'incidence et de la mortalité des cancers étudiés. En effet, les cancers
constituent un ensemble trés hétérogéne, tant du point de vue des facteurs
de risque que du traitement ou du pronostic.

en France métropolitaine
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Source : Partenariat Francim/HCL/SpFrance/INCa [Binder-Foucard F, 2013]. Traitement : INCa 2016

[Figure 1] Evolution des taux d’incidence et de mortalité « Tous cancers » selon le sexe de 1980 a 2012
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Chez ’lhomme, l'incidence « tous cancers » a augmenté réguliere-
ment entre 1980 et 2005 puis a diminué jusqu’en 2010 et tend a se
stabiliser depuis (Figure 1). Entre 2005 et 2012, le taux d’incidence
standardisé est passé de 396,1 a 362,6 pour 100 000 personnes-
années (hommes] (PA (H)), soit une diminution de 1,3 % par an en
moyenne. La mortalité masculine par cancer a régulierement diminué
depuis 1980, avec une diminution qui s’est accélérée a partir des
années 1990.

Chez la femme, I'incidence augmente depuis 1980 mais un ralentisse-
ment de cette augmentation est observé depuis 2005. Entre 2005 et
2012 le taux d'incidence standardisé est passé de 248,8 a 252,0 pour
100 000 personnes-années (femmes) (PA [F)). Le taux de mortalité
féminine par cancer standardisé diminue régulierement depuis 1980.
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CHIFFRES CLES
Tous cancers/évolution des TSM/France métropolitaine

Chez la femme
sur la période 2005-2012
Incidence :

+0,2%

par an en moyenne
Mortalité :

-1,4 %

paran en moyenne

Chez ’lhomme
sur la période 2005-2012
Incidence :

- 1’3 0/0
par an en moyenne
Mortalité :

-2,9 %

paran en moyenne

En 2012, I'&ge médian au diagnostic est de 68 ans chez 'homme et
67 ans chez la femme. L'age médian au déces est de 73 ans chez
I'hnomme et 77 ans chez la femme.

Sur la période 1980-20005, le taux d'incidence des cancers standardisé
sur la population mondiale augmente et le taux de mortalité diminue,
s'expliquant par I'effet combiné de la diminution de I'incidence des
cancers de mauvais pronostic et 'augmentation de l'incidence des
cancers de meilleur pronostic. A partir de 2005, I'évolution de I'inci-
dence change, avec une diminution chez I'homme et une stabilisation
chez la femme. Ces variations sont dues aux récentes modifications
de I'incidence du cancer de la prostate et du cancer du sein.

© © 0 0 0 0 0 0000 00000000000 0000000000000 00000000000 0000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 00

Le taux de mortalité par cancer diminue régulierement depuis
1980 tant chez I'hnomme que chez la femme. Il est toujours plus élevé
chez 'homme que chez la femme, mais diminue plus rapidement chez
I'nomme. Cette diminution est essentiellement liée a la baisse de la
consommation d’alcool et de tabac chez 'homme.

L'analyse des évolutions de I'incidence et de la mortalité au cours
des 30 derniéres années met en évidence trois principaux profils
d'évolution pour les tumeurs solides, selon la concordance ou non
de I'évolution de I'incidence et de la mortalité :

« Profil 1: I'incidence et la mortalité ont diminué : cancer de I'estomac
chez 'homme et la femme, cancer du col de I'utérus chez la femme,
cancers de I'cesophage et des VADS chez I'homme ;

« Profil 2: I'incidence et la mortalité ont augmenté : cancer du pou-
mon chez la femme, mélanome cutané et cancer du systéme nerveux
central chez 'homme et la femme ;

« Profil 3 : I'incidence a augmenté et la mortalité a baissé : toutes les
autres tumeurs solides, dont le cancer du sein chez la femme et le
cancer de la prostate.

B - PROJECTION DE L'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE EN 2015 EN FRANCE METROPOLITAINE

Extraits de la publication FRANCIM-HCL-InVS-INCa [Jéhannin-Ligier K, 2017] - Méthode : Annexe B1. Résultats détaillés : Http:/lesdonnees.e-cancer.fr/Themes/epidemiologie/Incidence-mortalite-nationale

[Encadré 2] Les projections de l'incidence et de la mortalité par cancer en 2017

L’objectif principal des projections d’incidence et de mortalité par cancer
est de fournir, pour 'année en cours, un ordre de grandeur du nombre
de nouveaux cas de cancers et de décés par cancer au niveau national.
Les projections les plus récentes concernent la France métropolitaine

en 2017 et ont été réalisées pour dix-neuf tumeurs solides. Elles ont été
produites a partir d’'une modélisation statistique des données d’incidence
observée entre 1980 et 2013 dans les départements couverts par

les registres des cancers du réseau Francim et des données de mortalité
observée entre 1980 et 2013 dans les départements métropolitains,
fournies par le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales

de déces (CépiDc-Inserm). Elles reposent sur des hypothéses d’évolution

de l’incidence et de la mortalité entre 2013 et 2017 définies pour chaque
localisation de cancer.

Compte tenu de la grande incertitude sur I’évolution a court terme

de l'incidence du cancer de la prostate, les estimations d’incidence 2017

ne sont pas présentées ; elles ont cependant été utilisées pour la projection
d’incidence « tous cancers ». Celle-ci inclut également la localisation

« autres cancers » et les localisations hématologiques. La projection

de mortalité « tous cancers » integre aussi la projection spécifique du
cancer du pancréas [non présentée). Les cancers de la peau autres que

les mélanomes sont exclus.
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[Figure 2] Classement des tumeurs solides par incidence estimée en 2017

en France métropolitaine selon le sexe

Sein 58 968

Poumon
Prostate* 48 427
Coblon-rectum
Mélanome de la peau
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Vessie
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Foie 8273 Femmes
7 626 B Hommes

Thyroide 2979
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Larynx w26
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* Les données de projection 2017 ne sont pas fournies pour ce cancer. |l s’agit de I'estimation pour 2013.
Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa [Jéhannin-Ligier K, 2017). Traitement : INCa 2017

20

Méme si une projection du nombre de cas de cancer de la prostate n'a  Avec 58 968 nouveaux cas estimés en 2017, le cancer du sein est le
pas pu étre effectuée, celui-ci reste de loin le cancer le plus fréquent  plus fréquent chez la femme, devant le cancer colorectal (20 837 nou-

CHIFFRES CLES
Tous cancers/projections
2017/France métropolitaine
399 626 nouveaux cas
150 303 déces

Chez ’homme

214 021
nouveaux cas
TSM = 353,2
pour 100 000 PA [H]
84100 déces
TSM =119,2
pour 100 000 PA [H]

Chez la femme

185 605

nouveaux cas
TSM =284,5
pour 100 000 PA (F]
66 203 déces
TISM=T717
pour 100 000 PA (F]

chez 'homme (48 427 nouveaux cas en 2013], devant le cancer du  veaux cas) et le cancer du poumon (16 849 nouveaux cas)

poumon (32 260 nouveaux cas) et le cancer colorectal (24 035 nou-  (Figure 2).

veaux cas).
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[Figure 3] Classement des tumeurs solides par mortalité estimée en 2017
en France métropolitaine selon le sexe
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Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa [Jéhannin-Ligier K, 2017). Traitement : INCa 2017
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Chez Plhomme, avec 20 815 déces estimés, le cancer du poumon est
le cancer le plus meurtrier, devant le cancer colorectal (9 294 décés)

et le cancer de la prostate (8 207 déces).

Chez la femme, e cancer du sein se situe en téte de la mortalité par
cancer, avec 11 883 déceés, devant le cancer du poumon (10 176 déces)
et le cancer colorectal (8 390 déces) (Figure 3).
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C - ANALYSE DE L'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE A LECHELLE DEPARTEMENTALE

Méthode : Annexe B1

[Encadré 3] Les estimations de I'incidence départementale « tous cancers »
Les estimations de 'incidence régionale et départementale ne sont disponibles que pour certains cancers, ce qui rend impossible des estimations « tous cancers .

a I’échelle départementale (2011-2013)

Hommes

Paris et petite
couronne

TSM pour D
100 000 hommes

Bl 15280; 195607
Bl 143,90 152,80
135,90 14390
[ J1130,30;13590
[ 1122,20;13030(
| 189,705 122,201

Informations non
disponibles

France entiére
TSM = 137,8 pour
100 000 hommes -

Sources : CépiDc/Inserm, Insee [CépiDc-Inserm, 2016). Traitement INCa, 2016

[Figure 4] Taux de mortalité standardisés sur la population mondiale « tous cancers »

90

Femmes

Paris et petite
couronne

TSM pour e
100 000 femmes
809087307
76708090
7390 76,70
[ i7,705 73,901
| 69,305 71,701
| ]15360;69,30]

Informations non
disponibles

France entiere
TSM = 74,1 pour
100 000 femmes 5

Sur la période 2011-2013, les taux départementaux de mortalité
« tous cancers » standardisés sur la population mondiale varient
de 89,7 (Guyane] a 195,6 pour 100 000 PA (H] (Pas-de-Calais) chez

I'homme et de 53,6 a 87,3 pour 100 000 PA [F) chez la femme, dans
les mémes départements (Figure 4).
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D - DONNEES INTERNATIONALES

Extraits de [GLOBOCAN, 2012] - Méthode : Annexe B2. Résultats détaillés : Annexes Al et A2.

Le nombre de nouveaux cas de cancers est estimé a 14,1 millions
en 2012 dans le monde (dont prés de 3,5 millions en Europe). Le
taux d'incidence standardisé sur la population mondiale est prés de
25 % plus élevé chez 'homme que chez la femme. Il varie de 79 pour
100 000 PA [H] en Afrique de I'Ouest a 365 en Australie/Nouvelle-
Zélande chez I'hnomme, et de 103 pour 100 000 PA (F] en Asie du
Sud et centrale a 295 en Amérique du Nord chez la femme. Le taux
d’incidence standardisé sur la population mondiale estimé en France
en 2012 chez 'homme (356,0) est plus élevé que le taux moyen en
Europe (296,3) et dans I'Union européenne (311,3]. Chez la femme, il
est également plus élevé [261,9 versus 225,5).

Le nombre de décés par cancer est estimé a 8,2 millions en 2012 dans
le monde (dont 1,8 million en Europe). Chez 'homme, le taux de mor-
talité standardisé sur la population mondiale est 15 % plus élevé dans
les pays plus développés que dans les pays moins développés (8 %
chez la femme). Il varie de 68,5 pour 100 000 PA [H] en Afrique de
I'Ouest a 173,4 en Europe centrale et de I'Est. Chez la femme, il varie
de 55,8 pour 100 000 PA (F) en Micronésie a 118,5 en Mélanésie. Le
taux de mortalité par cancer standardisé sur la population mondiale

e
1.1.2 SURVIE

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A - SURVIE NETTE EN FRANCE METROPOLITAINE

CHIFFRES CLES
Tous cancers/incidence et mortalité en 2012/monde
14,1 millions de nouveaux cas / TSM =182,0 pour 100 000 PA
8,2 millions de décés / TSM =102,4 pour 100 000 PA

Chez la femme

6,7 millions
de nouveaux cas
1SM =165,2
pour 100 000 PA (F)

3,5 millions
de déces
TSM =829
pour 100 000 PA (F)

Chez ’lhomme

7,4 millions
de nouveaux cas
1SM =204,9
pour 100 000 PA [H)

4,7 millions
de déces
TSM =126,3
pour 100 000 PA [H)

estimé en France en 2012 chez 'homme (143,4] est proche des taux
en Europe et dans I'Union européenne (147,6 et 139,1 respectivement].
Chez la femme, il est inférieur aux taux en Europe et dans I"'Union
européenne (79,0 versus 87,6 et 86,1 respectivement).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Extraits de la publication FRANCIM-HCL-InVS-INCa [Cowppli-Bony A, 2016] - Méthode : Annexe B1. Résultats détaillés : http:/lesdonnees.e-cancer.fr/Themes/epidemiologie/survie

[Encadré 4] Lestimation de la survie « tous cancers »
L'estimation de survie « tous cancers » n’est pas produite, car l'utilisation
de cet indicateur masque la trés grande variabilité de survie selon les
différents types de cancers analysés.

Est présentée dans cette partie la survie des tumeurs solides, celle

des hémopathies malignes étant présentée dans la partie dédiée a ces
pathologies.

Sur la période 2005-2010, la survie nette a 5 ans des tumeurs solides,
standardisée sur I'age, varie de 9 % [pancréas) a 93 % [prostate) chez
I'homme et de 10 % [pancréas) a 97 % (thyroide] chez la femme.

Les cancers de mauvais pronostic a 5 ans (avec une survie nette
a 5 ans standardisée sur I'age inférieure a 33 %) représentent un
quart des cancers diagnostiqués (31 % chez 'nomme et 17 % chez la
femme). Les cancers de bon pronostic a 5 ans (survie nette a 5 ans
standardisée égale au moins a 66 %) représentent 52 % des cas
diagnostiqués (57 % chez la femme et 44 % chez 'homme).

Pour I'ensemble des tumeurs solides, la survie nette diminue avec
I'age. Les personnes agées ont un moins bon pronostic que les plus
jeunes, en raison de comorbidités, d’'une espérance de vie raccour-
cie, de cancers diagnostiqués a un stade avanceé ou de I'absence de
dépistage.

~
N,

)

LES CANCERS EN FRANCE / Edition 2017 g\f

INSTITUT
JATIONAL
DbuU CANCER




1

EPIDEMIOLOGIE
DES CANCERS > 7

z PREVENTION
VIS-A-VIS DES

PRINCIPAUX FACTEURS
DE RISQUE > 89

DEPISTAGE
>123

3

CANCEROLOGIE > 141

5 VIVRE
PENDANT ET

APRES UN CANCER > 198

6 LA RECHERCHE

>218

Table des tableaux > 243
Table des figures > 245
Table des encadrés > 248
Table des focus > 249
Table des annexes > 250
Glossaire > 251

Liste des acronymes

et des sigles > 253

[Figure 5] Tendances de la survie nette standardisée sur I'age, a 5 ans, c
par type de tumeur solide : comparaison des périodes de diagnostic
1989-1993 et 2005-2010 en France métropolitaine
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Du fait d'effectifs trop faibles, les résultats de la survie nette standardisée par période de diagnostic sont absents pour les localisations suivantes :
levre, naso-pharynx, hypopharynx, fosses nasales-sinus-annexe de la face-oreille moyenne et interne, mésothéliome pleural, os-articulations et
cartilages articulaires, vulve et vagin, pénis, mélanome de I'ceil.

(1) Inclus les cancers de la cavité orale, de la langue, de I'oropharynx et du nasopharynx.

Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa [Cowppli-Bony A, 2016

Une amélioration de la survie nette standardisée sur 'dge a 5ans est  trement par les registres) (Figure 5). Cette amélioration est liée a une
observée pour la plupart des tumeurs solides diagnostiquées entre  plus grande précocité des diagnostics et aux progrés thérapeutiques.
1989 et 2010, a I'exception des cancers du col de I'utérus [cf. 1.11.2] et ’amélioration de la survie semble moins marquée chez les sujets
de la vessie (probablement en raison d’'une modification de la classifi-  les plus 4gés, notamment pour les cancers les plus fréquents [colon,
cation histopathologique des tumeurs de la vessie et de leur enregis-  rectum, sein, prostate).
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B - DONNEES INTERNATIONALES

Extraits de la publication [Allemani C, 2015], - Méthode : Annexe B2. Résultats détaillés : Annexe A3

Utilisant les données de cancers diagnostiqués sur la période
1995-2009 dans 67 pays a travers le monde, I'étude Concord-2 montre
des variations importantes de la survie nette a 5 ans selon les pays
et les types de cancers étudiés [estomac, colon, rectum, foie, pou-
mon, sein, col utérin, ovaire et prostate chez I'adulte et leucémie

Ainsi, la survie nette a 5 ans standardisée sur I'dage du cancer du
poumon varie de 2,2 % en Lybie & 37,2 % a I'lle Maurice pour les
personnes diagnostiquées entre 2005 et 2009. Elle varie de 39,6 %
en Mongolie & 97,7 % a Porto Rico [97,2 % aux Etats-Unis) pour les
hommes ayant un cancer de la prostate et de 53,4 % en Afrique du

chez I'enfant). Sud & 88,6 % aux Etats-Unis pour les femmes ayant un cancer du sein.

|
1.1.3 PREVALENCE EN FRANCE METROPOLITAINE EN 2008 CHEZ LES 15 ANS ET PLUS

Extraits de la publication FRANCIM-HCL-InVS-INCa [Colonna M, 2014a] - Méthode : Annexe B1. Résultats détaillés : http:/lesdonnees.e-cancer.fr/Themes/epidemiologie/Prevalence

[Tableau 1] Prévalence partielle (a 1, 5 et 10 ans] et totale pour les 3 cancers les plus fréquents 0
en termes d’incidence en France métropolitaine en 2008 chez les 15 ans et plus

Hommes Prostate 56 175 36,1 265 359 45,5 402 476 45,4 508 699 32,4
Colon-rectum 17 577 11,3 64 297 11,0 100 240 11,3 163 548 10,4

Poumon 16 441 10,6 35690 6,1 46 029 5,2 60 647 3,9
Tous cancers 155673 100,0 583 576 100,0 885 714 100,0 1570 880 100,0

Femmes Sein 48 034 38,5 219756 44,8 383 310 47,1 645 418 45,7
Colon-rectum 15 327 12,3 56 567 11,5 90 050 111 155 135 11,0

Poumon 5789 4,6 13147 2,7 16732 2,1 18 823 13
Tous cancers 124 858 100,0 490 324 100,0 813 417 100,0 1412 283 100,0

Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa [Colonna M, 2014a]. Traitement : INCa 2016.

En 2008, plus de 1,1 million de personnes de 15 ans et plus ont eu un
cancer diagnostiqué dans les 5 derniéres années et sont toujours en
vie : 583 576 hommes et 490 324 femmes (prévalence partielle a
5 ans, Tableau 1) ; prés de 1,7 million de personnes ont eu un cancer
diagnostiqué dans les 10 derniéres années et sont toujours en vie
(prévalence partielle a 10 ans).

En 2008, environ 3 millions de personnes ont eu un cancer au cours
de leur vie et sont toujours en vie (prévalence totale], ce qui cor-
respond a 6,4 % de la population masculine de 15 ans et plus et
5,3 % de la population féminine correspondante.
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1.1.4 ESTIMATION DU RISQUE DE SECOND CANCER EN FRANCE

Extraits des publications [Jégu |. 2014 ; |égu |, 2015] - Méthode : Annexe B1

[Figure 6] Risque relatif de second cancer en fonction du type de premier cancer selon le sexe 0
- Hommes - Femmes -
Lévre L ]
Langue et amygdale ===
Langue et amygdale =i Cavité buccale -
Cavité buccale =i Oropharynx =il
Oropharynx = Nasopharynx ;
Hypopharynx - Hypopharynx {0
VADS H VADS =
= CEsophage =
(Esophage - Célon rectum -
Célon rectum [ ] Foie —0—
Pancréas i 4 Larynx ——
.-
Larynx - ’ Poumorj
Mélanome cutané =
Poumon ] Tissus mous =
Mélanome cutané L] Sein L]
Prostate m Col de I'utérus L
Testicule = Endométre [ ]
i Vagin et vulve =m=
Vessie ] .
Vessie =
Rein u Rein -
Thyroide == Thyroide -
Lymphome de Hodgkin Bt Lymphome de Hodgkin ==
Lymphome non hodgkinien [ ] Lymphome non hodgkinien -
Leucémi o hroni Leucémies (aigué et chronique) =
eucémies (aigué et chronique) :. Leucémie lymphoide chronique -
Leucémie lymphoide chronique i" Leucémie aigiie myéloide e
0 1 2 3 45 6 7 8 9 01 2 3 45 6 7 8 9
L'étude K2-France porte sur 'ensemble des patients, adultes et enfants, pour lesquels un diagnostic de premier cancer a été posé entre 1989 et 2004, dans 8 départements francais [Bas-Rhin, Calvados,
Doubs, Hérault, Isére, Manche, Somme et Tarn). Les patients ont été suivis jusqu’'au 31 décembre 2007. Seuls les types pour lesquels les résultats étaient statistiquement significatifs sont présentés. L'éten-
due de I'intervalle de confiance de I'estimation du risque relatif est représentée par le trait horizontal. Plus ce trait est court, meilleure est la précision de I'estimation du risque relatif.
Source : [Jégu ], 2014

Le risque de second cancer est multiplié par 1,36 par rapport au risque
de cancer de la population générale (le risque relatif est égal a 1,36,
ce qui signifie aussi que le risque est augmenté de 36 %).

Chez 'homme comme chez la femme, le risque de développer un
second cancer varie considérablement en fonction du site du pre-
mier cancer (Figure 6). Ainsi chez les personnes atteintes de cancer
des VADS, le risque de second cancer est multiplié par pres de 4 par
rapport au risque de cancer de la population générale. Pour le cancer
du poumon, le risque est multiplié par 1,43 chez 'lhomme et 1,31 chez

la femme. En revanche, pour les autres cancers les plus fréquents,
le risque de développer un second cancer est plus modéré. Ainsi,
pour le cancer colorectal, le risque de second cancer est multiplié par
1,08 chez les hommes et 1,18 chez les femmes. Pour le cancer du sein
chez la femme, le risque de second cancer est multiplié par 1,31. Pour
le cancer de la prostate chez 'homme, ce risque est multiplié par 1,11.
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1.2 Cancers chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans

DONNEES ESSENTIELLES - CANCERS CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS DE MOINS DE 18 ANS

ENFANTS DE 0 A 14 ANS

m Environ 1780 nouveaux cas de cancer en moyenne
par an chez les moins de 15 ans sur la période 2010-
2014 en France métropolitaine (taux d’incidence
estimé a 152 cas/million d’enfants/an). Un enfant sur
440 environ sera atteint d’un cancer avant I’'age de
15 ans.

m Principales localisations pour la tranche d’age
0-14 ans : leucémies (29 % des cas, dont 80 %
de leucémies aigués lymphoblastiques), tumeurs
du systéme nerveux central (SNC : 25 %), lymphomes
(10 %).

m Dans I’ensemble, stabilité de 'incidence des cancers
de I'enfant depuis 2000.

m L'incidence des cancers de I'enfant ne présente
pas de tendance spatiale particuliére a I’échelle
des départements.

m Le cancer est la 4° cause de décés entre 0 et 15 ans
(7,8 % des déces pédiatriques en 2014), mais la
2° cause de déces apres les accidents pour les plus de
1an.

m Le taux de survie globale a 5 ans des enfants atteints
de cancer est estimé a 82 % sur la période 2000-2014.
Ce taux passe de 81 % pour la période 2000-2006 a
83 % pour la période 2007-2014.

m Augmentation du taux de survie a 5 ans des tumeurs
du systéme nerveux central, de 72 % a 75 % expliquée
essentiellement par 'amélioration du pronostic
des épendymomes.

ADOLESCENTS DE 15 A 17 ANS

m Sur les 4 premiéres années d’enregistrement
des cancers des adolescents (2011-2014), les registres
pédiatriques nationaux ont inclus 410 nouveaux cas
par an en moyenne.

m Principales localisations pour la tranche d’age
15-17 ans : lymphomes (27 % des cas, dont 85 %
de maladies de Hodgkin), tumeurs du systéme nerveux
central (SNC: 17 %), et leucémies (16 % des cas, dont
53 % de leucémies aigués lymphoblastiques).

DEPARTEMENTS D’OUTRE-MER

m Depuis 2011, les registres pédiatriques nationaux
enregistrent également les cas de cancers de I'enfant
et de 'adolescent (0-17 ans) dans les départements
d’outre-mer (hors Mayotte). Sur la période 2011-
2014, 119 cas agés de 0 a 14 ans ont été recensés en
Guadeloupe, Guyane et Martinique (taux d’incidence
estimé a 124 cas/million d’enfants/an) et 28 cas agés
de15a17 ans.
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1.2.1 INCIDENCE DES CANCERS DE L’ENFANT ET DE L'TADOLESCENT EN FRANCE

En France, deux registres pédiatriques nationaux enregistrent en
continu des informations sur les cas de cancers de I'enfant: le Registre
national des hémopathies malignes de I'enfant [RNHE] dont I'enre-
gistrement a commenceé en 1990 et le Registre national de tumeurs
solides de I'enfant (RNTSE) qui a débuté en 2000. Jusqu’en 2010 inclus,
les cas éligibles pour les registres étaient tous les cas de cancers
survenus chez des enfants agés de 0 a 14 ans et résidant en France
métropolitaine au moment du diagnostic. Ces critéres ont été élargis
en 2011, pour inclure les cas de 15 a 17 ans et ceux résidant dans les
départements d’outre-mer.

- Incidence des cancers de I’enfant et de I'adolescent en France
métropolitaine

Sur la période 2010-2014, I'incidence annuelle des cancers de I'enfant
(0-14 ans) est estimée a 151,9 cas par million d’enfants, ce qui repré-

[Tableau 2] Incidence des cancers pédiatriques (0-14 ans) en France métropolitaine,

par tranche d’age et répartition en fréquence (2010-2014)

Effectif moyen
Groupes diagnostiques selon I'ICCC

I. Leucémies, syndromes myéloprolifératifs

28,9 %
et myélodysplasiques
Il. Lymphomes et néoplasmes a
réticulo-endothéliaux LD L03
IIl. Tumeurs du systéme nerveux central et o
diverses tumeurs intracraniennes et spinales 442 24,3 %
IV. Tumeurs du systeme nerveux sympathique 142 8,0 %
V. Rétinoblastomes 48 2,7 %
VI. Tumeurs rénales 98 55 %
VII. Tumeurs hépatiques 20 1,1 %
VIII. Tumeurs malignes osseuses 82 4,6 %
IX. Sarcomes des tissus mous et extraosseux 112 6,3 %
X. Tumeurs germinales, trophoblastiques o
et gonadiques el St v
XI. Mélanomes malins et autres tumeurs 64 3.6 %
malignes épithéliales
XIl. Autres tumeurs malignes 0,2 %

sente environ 1780 nouveaux cas par an en moyenne (Tableau 2). En
d’autres termes, un enfant sur 440 environ sera atteint d’un cancer
avant I'age de 15 ans. Ces estimations sont tres proches de celles
obtenues sur la période 2000-2004 [Lacour B, 2010).

Les cancers de I'enfant different de ceux de I'adulte par leurs caracté-
ristiques histopathologiques et biologiques, avec une extréme rareté
des carcinomes, majoritairement rencontrés chez I'adulte. Les princi-
paux types observés chez I'enfant sont les leucémies (29 % des cas,
dont 80 % de leucémies aigués lymphoblastiques), les tumeurs du
systéme nerveux central [SNC: 25 %) et les lymphomes (10 %). Vingt
pour cent des tumeurs de I'enfant sont des tumeurs embryonnaires
(néphroblastomes, neuroblastomes, rétinoblastomes..), quasiment
inexistantes chez I'adulte. Un méme type histologique peut souvent
toucher des sites anatomiques multiples, ce qui rend la classification

©0

Incidence (par million)

| <1an | l4ans ] 5-9ans | 10-14ans

35,7 71,5 38,3 29,4 44,0
11 7,5 13,8 27,1 15,7
38,9 46,0 37,2 31,8 37,9
72,8 21,7 3,4 15 121
25,8 8,2 0,5 0,0 4,0
18,1 18,0 5,7 13 8,3
6,8 3,0 0,5 0,7 16
0,5 15 55 14,4 7,1
16,6 12,0 8,0 7,8 9,5
15,8 3,7 2,4 7,0 51
2,1 2,1 3,0 11,4 55

Total 2010-2014 hors Histiocytose a cellules o
de Langherhans 1770 99,6 % 236,3 195,8 118,3 132,5 1513

Histiocytose a cellules de Langherhans 0,4 %

Total 2010-2014 1 778 100 % 240 (0] 197 1 118 4 132 5 151 9

ICCC: International classification of childhood cancer.
Sources: Registre national des hémopathies malignes de I'enfant et Registre national des tumeurs solides de I'enfant, 2010-2014

INSTITUT
NATIONAL
DbuU CANCER

LES CANCERS EN FRANCE / Edition 2017 @



1

EPIDEMIOLOGIE
DES CANCERS > 7
PREVENTION

2 VIS-A-VIS DES

PRINCIPAUX FACTEURS
DE RISQUE > 89

DEPISTAGE

CANCEROLOGIE > 141

S

APRES UN CANCER > 198

6 LA RECHERCHE

>218

SOINS EN

VIVRE
PENDANT ET

Table des tableaux > 243
Table des figures > 245
Table des encadrés > 248
Table des focus > 249
Table des annexes > 250
Glossaire > 251

Liste des acronymes

et des sigles > 253

topographique utilisée chez I'adulte, inadaptée chez I'enfant. C'est
pourquoi les cancers de I'enfant sont décrits selon une classification
spécifique, fondée a la fois sur le type histologique et le site primaire :
I'International classification of childhood cancer (ICCC] (Steliarova-
Foucher E, 2005). Le tableau 2 résume la répartition des cancers
chez les 0-14 ans selon ces 12 groupes diagnostiques et I'incidence
actualisée sur la période 2010-2014.

En 2011, le RNTSE et le RNHE ont étendu leur enregistrement aux
adolescents atteints de cancers agés de 15 a 17 ans, mais I'exhausti-
vité est difficile a atteindre en raison de la dispersion des structures
de prise en charge. Par ailleurs, le nombre annuel de cas est faible,
limitant de fait les estimations et projections pour cette tranche
d’age.

Sur la période 2011-2014, 1 625 cas de cancers [406 cas par an en
moyenne) ont été enregistrés en France métropolitaine parmi les
15-17 ans (2,3 millions d’enfants environ en 2011), ce qui correspond
a un taux d'incidence de l'ordre de 177 cas par million d'enfants par
an. Les principaux types de cancer observés chez I'adolescent sont
les lymphomes (27 % des cas, dont 75 % de maladie de Hodgkin), les
tumeurs du systéme nerveux central ([SNC : 17 %) et les leucémies
(14 % des cas dont 63 % de leucémies aigués lymphoblastiques).
Dan