Hémopathies malignes

0
Q
-
=
©
—
7]
D
=
=
©
Q.
o
=
‘@
5 e




Toutes hémopathies malignes

Codes des Classifications internationales oncologique des maladies (CIM-0-3) sélectionnés pour les
différentes hémopathies malignes

La définition des entités étudiées est différente de celle utilisée dans I"ouvrage précédent, ce qui rend impossible toute
comparaison.

Le codage des données de mortalité issues des certificats de déceés ne permet pas de classer les décés selon la classification
adoptée dans ce travail. Il en résulte que les données de mortalité ne sont pas présentées.

Hémopathies malignes Codes morphologiques CIM-0-3

Lymphome de Hodgkin 9650-9655, 9659, 9661-9667

Lymphomes non hodgkiniens - LMNH

Leucémie lymphoide chronique / Lymphome
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; 9670,9823
lymphocytique
Lymphome folliculaire 9690-9698, 9597
Lymphome diffus & grandes cellules B 9678-9680, 9684, 9688, 9712, 9735, 9737, 9738
Lymphome a cellules du manteau 9673
Lymphome / Leucémie de Burkitt® 9687.9826
Lymphome de la zone marginale 9689.9699
Myélome multiple et plasmocytome 9731-9734
Lymphome lymphoplasmocytaire / Macroglobulinémie 9761.9671

de Waldenstrém
Lymphome T/NK a cellules matures (LNH-T) 9700-9719, 9827, 9831, 9834, 9948, 9724-9726
Leucémie / Lymphome lymphoblastique a cellules

précurseurs (B, T ou SAI)

Leucémie a tricholeucocytes

9727-9729, 9835-9837, 9811-9818

9940

9840, 9860, 9861, 9866, 9867, 9870-9874,

Leucémies aigués myéloides — LAM 09891-9931, 9984, 9805, 9806-9809, 9865,
9869, 9911, 9898

ué myeloide promyélocytaire 9866

Leucémie ai

Syndromes myéloprolifératifs chroniques — SMPC

Leucémie myéloide chronique — LMC 9863.9875
SMC autres 9950, 9960-9964

Syndromes myélodysplasiques — SMD 9980-9983, 9985-9986, 9989, 9991-9992

ire Chroni MNC
e Chemmiue. i = ¢t 9876, 9945-9946, 9975

Autres hémopathies malignes non classées par ailleurs 97413, 97513, 97623, 98013, 98333




Toutes hémopathies malignes

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019
e Incidence dans |'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), héemopathie maligne, Hérault

Femme Homme Tous »
Q
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total g)
Incidence Nb de cas 379 A4 823 520 513 1033 899 957 1 856 E
Taux bruts (1) 62.5 72.6 67.6 93.8 91.7 92.8 77.4 81.7 79.6 1)
TSM (2) 293 31 30.1 46.4 44.4 454 37 37.1 37.1 :E:
(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporte a la population de [Herault, taux exprimé pour 100 000 personnes [+
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes g.
e Analyse par localisation qE,
Tab. 1.5: Répartition des cas par localisation, par sexe, 2018 - 2019, Herault =
Femme Homme Tous
Nb Yo Nb % Nb %
Lymphome de Hodgkin 30 3.6 46 4.5 76 4.1
LMNH 521 63.3 629 60.9 1150 62
LLC/lymphome lymphocytique 9% 11.9 141 13.6 239 12.9
Lymphome folliculaire 43 52 53 5.1 926 5.2
Lymphome diftus 4 grandes cellules 92 11.2 122 11.8 214 11.5
Lymphome 4 cellules du manteau 7 0.9 19 1.8 26 1.4
Lymphome/leucémie de Burkit 2 0.2 5 0.5 7 0.4
Lymphome de la zone marginale 78 9.5 84 8.1 162 8.7
Myélome/Plasmocytome 128 15.6 127 12.3 255 13.7
LLP/M. de Waldenstrom 13 1.6 21 2 34 1.8
Lymphome T/NK a cellules matures 32 39 31 3 63 34
Leuc./lymph. lymphoblastique cell. précu 18 22 13 1.3 31 L7
Leucémie & tricholeucocyte 3 0.4 5 0.5 8 0.4
Autres LMNH 7 0.9 8 0.8 15 0.8
LAM 56 6.8 64 6.2 120 6.5
SMPC 80 9.7 110 10.6 190 10.2
LMC 16 1.9 25 24 41 2.2
My¢lofibrose 5 0.6 14 1.4 19 1
Polyglobulie de Vaquez 17 2.1 32 3.1 49 2.6
Thrombocytémie essentielle 40 4.9 37 3.6 77 4.1
Autres SMP 2 0.2 2 0.2 4 0.2
SMD 106 12.9 128 12.4 234 12.6
LMMC et autre SMM 23 2.8 41 4 64 3.4
Autres non classés 7 0.9 15 1.5 22 1.2
Total hématologie 823 100 1033 100 1856 100
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Lymphomes de Hodgkin

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019
e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), maladie de Hodgkin, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 12 18 30 19 27 46 31 45 76
Taux bruts (1) 2 29 2.5 34 4.8 4.1 2.7 3.8 3.3
TSM (2) 2.1 3 2.6 36 4.3 4 29 3.6 3.3

{1} Tawx bruts: nombre de nouveaux cas rapporté a la population de 'Hérault; taux expnime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.53
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Part relative des lymphomes de Hodgkin parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme

Homme
0.44% des cancers féminins, soit le 27¢éme rang 0.55% des cancers masculins, soit le 23éme rang
e Risque d'avoir un lymphome de Hodgkin dans I'Hérault
Risque d'avoir un lvmphome de Hodgkin par age, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme
Avant 65 ans : 0.18% soit prés d'une femme sur 564 Avant 65 ans : 0.28% soit prés d'un homme sur 353
Avant 75 ans : 0.18% soit prés d'une femme sur 542 Avant 75 ans : 0.29% soit prés d'un homme sur 343
e Analyse par age et par sexe
Indices de distribution de l'age par sexe, maladie de Hodgkin, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme
( Age moyen : 38.9 ans - Age médian : 29 ans Age moyen : 40.9 ans - Age médian : 36 ans

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, maladie de Hodgkin, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Nb % Nb % Nb %

<15ans 1 2.2 1 1.3
15-29 ans 15 50 17 37 32 42.1
30 - 44 ans 6 20 10 21.7 16 211
45 - 59 ans 3 10 9 19.6 12 15.8
60 - 74 ans 3 10 4 8.7 7 9.2
75 ans et + 3 10 5 10.9 8 10.5
Total 30 100 46 100 76 100




Lymphomes de Hodgkin

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, maladie de Hodgkin, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade

Tab. 1.3: Répartition des cas de lvmphome de Hodgkin par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb %o Nb %
Stade | 1 33 3 6.5 4 53
Stade 11 14 46.7 16 34.8 30 39.5
Stade II1 3 10 5 10.9 8 10.5
Stade IV 9 30 21 45.7 30 39.5
Inconnu 2 6.7 1 22 3 3.9

Total 30 100 46 100 76 100
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Lymphomes de Hodgkin

Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault

e Traitements lors de la premiere prise en charge

Tab. 2.4: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Heérault

Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui %
Homme 46 40 87 11 239
Femme 30 28 533 6 20
Tous 76 68 89.5 17 224

Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dage, 2018 - 2019, Hérault

Chimio. Radiot.
Age Total QOui % Oui %o
< 50 ans 55 51 92.7 12 21.8
50 - 74 ans 13 13 100 4 30.8
75 ans et + 8 4 50 1 125
Tous 76 68 89.5 17 224

Tab, 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Hérault

Chimioe. Radiot.

Stade TNM Total Oui % Oui %

Stade 1 4 2 50 3 75

Stade 11 30 30 100 12 40
Stade 111 8 7 875 1 12.5

Stade IV 30 27 90

Inconnu 3 1 333 | 333
Tous 76 67 882 17 224

e Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge

Tab. 2.7: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers, CH Privé 1cm Hors dep.
Sexe Nb Yo Nb Yo Nb Y Nb Y Nb Ya Nb Yo
Homme 17 42.5 19 47.5 4 10 4 364 7 63.6
Femme 9 32.1 17 60.7 2 7.1 3 50 3 50
Tous 26 382 36 529 6 58 A 412 10 58.8
Tab. 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Herault
Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé 1cM Hors dep.
Age Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
< 50 ans 18 353 29 56.9 4 7.8 3 25 9 5
50 - 74 ans 6 46.2 6 46.2 1 7.7 3 75 1 25
75 ans et + 2 50 1 25 1 25 1 100
Tous 26 382 36 515 6 8.8 7 41.2 10 S8.8




Lymphomes de Hodgkin

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019), femme

Tab. 3.1: Evolution de | ‘incidence, maladie de Hodgkin, Hérault

Femme

1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3) c

-
Incidence Nb de cas 8 6 14 15 16 18 125 3.4* (=2}
o

TSM (1) 1.7 1.4 3 28 2.8 3 76.5 2.4* Q

(1) TSM : taux dardisé sur la population diall po 100 000 p :(2) Evol.: d’incid entre 1987 et 2019 I
(3) TEM: Taux d'évolution annuel mayen, 1987-2019 en % par an | # le Taux d'évolution amnm:l mow_-n {T]"MJ est statistiquement significatif p-value < 5% Q
Fig. 3.1 : Evolution des taux standardisés d'incidence, maladie de Hodgkin, Hérault -dc:
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e Tendance d'incidence (1987-2019), homme

Tab. 3.2: Evolution de l'incidence, maladie de Hodgkin, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2019 Evol. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 19 11 15 24 20 27 68.8 3%
TQM(I] 39 5 2.7 4 3 43 2.4 1.6*
(1) TSM - taux standardisé sur la g Te pour 100 000 | @) Eval. e Tution @ mcidence entre 1957 ¢t 2019

dé
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, I9S]' 2019 en % par an ; ¢ le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatil p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence, maladie de Hodgkin, Hérault
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Lymphomes de Hodgkin

Partie IV - Survie des cas diagnostiqués entre le 01/01/2000 et le 31/12/2015

Nous présentons les estimations de survie observée et nette & 5 ans pour les personnes diagnostiquées entre 2000 et 2015
dans I"Hérault avec une date de point au 30 juin 2018. La survie observée correspond a la proportion de personnes qui
sont vivantes 5 ans aprés la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.

Surv. observee 214 91 (87-95) 85 (80-90) 276 92 (89-96) 76 (71-81) 490 92 (89-94) 80 (76-84)
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o e Survie observée et survie nette par sexe

I

o Tab. 4.1 : Survie observée et nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , maladie de Hodgkin, Hérault

=]

1] s

= Femme Homme Tous
2

o Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb I an 5ans
£

>

|

Surv. nette 214 91 (88-95) 86 (81-92) 276 93 (90-96) 79 (74-85) 490 92 (90-95) 82 (79-86)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, maladie de Hodgkin, Hérault
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e Survie nette par &ge au diagnostic

Tab. 4.2: Survie netie a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par age, par sexe, maladie de Hodgkin, Heérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb I an 5ans

15-44ans 132 99(98-100) 96 (93-100) 147 99 (97-100) 91 (86-96) 279  99(98-100) 93 (90-96)
45-59ans 38 98(93-100) 90(81-100) 55  93(87-100) 73 (62-87) 93 95(91-100) 80 (72-89)
60-74ans 23 70(54-91)  68(51-91) 44 90(81-100)  75(61-92) 67 83(74-93)  72(61-86)
7Sanset+ 21 54(37-81)  39(21-74) 30 71(5591) 40 (23-68) SI 64(52-80) 39 (26-60)

Total 214 91(88-95)  86(81-92) 276  93(90-96)  79(74-85) 490  92(90-95) 82 (79-86)
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Tous LMNH

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019
e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), LMNH, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 242 279 521 328 301 629 570 580 1150
Taux bruts (1) 39.9 45.6 42.8 59.2 53.8 56.5 49.1 49.5 49.3
TSM (2) 18.2 19.4 18.8 29.2 24.9 27 23.2 21.8 22.5

{1} Tawx bruts: nombre de nouveaux cas rapporté a la population de 'Hérault; taux expnime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.21

Part relative des LMNH parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme

7.6% des cancers féminins, soit le 4éme rang 7.5% des cancers masculins, soit le 4éme rang

e Risque d'avoir un LMNH dans |'Hérault

Risque d'avoir un LMNH par age, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 1%  soit prés d'une femme sur 99 Avant 65 ans : 1.44% soit prés d'un homme sur 69
Avant 75 ans : 2.01% soit prés d'une femme sur 49 Avant 75 ans : 2.98% soit prés d'un homme sur 33

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'dge par sexe, LMNH, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme

( Age moyen : 69.9 ans - Age médian : 72 ans Age moyen : 69.5 ans - Age médian : 70 ans

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, LMNH, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Nb % Nb % Nb %

<15ans 6 1.2 7 1.1 13 1.1
15-29 ans 1 0.8 9 1.4 13 L1
30 - 44 ans 25 4.8 17 2.7 42 3.7
45 - 59 ans 75 14.4 84 13.4 159 13.8
60 - 74 ans 190 36.5 275 43.7 465 40.4
75 ans et + 221 424 237 37.7 458 39.8
Total 521 100 629 100 1150 100
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Tous LMNH

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, LMNH, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par type histologique

Tab. 1.4: Répartition des cas d'un LMNH par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Myélome/Plasmocytome 128 24.6 127 20.2 255 22.2
LLC/lymphome lymphocytique 98 18.8 141 224 239 20.8
Lymphome diffus & grandes cellules 92 17.7 122 19.4 214 18.6
Lymphome de la zone marginale 78 15 84 134 162 14.1
Lymphome folliculaire 43 8.3 53 8.4 96 8.3
Lymphome T/NK a cellules matures 32 6.1 31 4.9 63 5.5

LLP/M. de Waldenstrom 13 25 21 33 34 3
Leuc./lymph. lymphoblastique cell. précurseurs 18 35 13 2.1 31 2.7
Lymphome a cellules du manteau 7 1.3 19 3 26 2.3
Leucémie & tricholeucocyte 3 0.6 5 0.8 8 0.7
Lymphome/leucémie de Burkit 2 0.4 5 0.8 i 0.6
Autres LMNH 7 1.3 8 1.3 15 1.3

Total 521 100 629 100 1150 100




Tous LMNH

e Traitements lors de la premiere prise en charge

Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault

Tab. 2.4: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Heérault

Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui %
Homme 629 306 48.6 11 1.7
Femme 521 259 49.7 6 1:2
Tous 1150 565 49.1 17 1:5

Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dage, 2018 - 2019, Hérault

Chimio. Radiot.
Age Total QOui % Oui %o
< 50 ans a7 76 8.4 2 2.1
50 - 74 ans 595 294 494 9 1.5
75 ans et + 458 195 42.6 3 1.3
Tous 1150 565 49.1 17 1.5

e Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge

Tab. 2.7: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Chimiothérapie Radiothérapie
Prive Univers. CH Privé IcM Hors dep.
Sexe Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
Homme 103 337 126 422 67 219 6 54.5 4 364
Femme 94 363 118 456 43 16.6 3 50 3 50
Tous 197 349 247 437 10 19.5 9 529 7 412
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé IC™M Hors dep.
Age Nb Y Nb Y Nb Yo Nb % Nb % Nb %
< 50 ans 17 224 47 61.8 10 13.2 2 100
50 - 74 ans 99 337 128 435 62 21.1 4 444 4 444
75 ans et + 81 415 72 369 38 19.5 5 833 1 16.7
Tous 197 349 247 437 110 19.5 9 529 7 41.2
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Tous LMNH

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019), femme
Tab. 3.1: Evolution de | ‘incidence, LMNH, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 80 75 138 193 208 279 248.8 4.2%
TSM (1) 13 10.3 15 18.3 16.8 19.4 49.2 1.5%
(1) TSM - taux standardise sur I p ion mondial

pour 100 000 personnes; (2} Evol.: pourcentage d'évolution d’incidence entre 1987 et 2019

(3) TEM: Taux d'évalution Jmnnr:l maoyen, F9ET7-2019 en % par an | * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.1: Evolution des taux standardisés d'incidence, LMNH, Herault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), homme
Tab. 3.2: Evolution de l'incidence, LMNH, Hérault
Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evol. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 78 75 162 223 282 301 204 4.5%
TSM (I] 14.7 13.8 24.6 23.6 27 249 284 1.8*
(1) TSM - tanx TS sur la | dial

pour 100 000 |

{2} Evol.: p

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence, LMNH, Hérault

35

Taux standardisés pour 100 000
- - LY ro w
52 o e & &

138?

1980

1985

2000 2005 2010

2015

d'évoluti i entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'évolution annuel mmen I9S]' 2019 en % par an | * | Taux dévolution annuel mo\en {TEM) est statistiguement sigmficatil p-value < 5%

Homme

2019

217




Tous LMNH

Partie IV - Survie des cas diagnostiqués entre le 01/01/2000 et le 31/12/2015

Nous présentons les estimations de survie observée et nette & 5 ans pour les personnes diagnostiquées entre 2000 et 2015
dans I"Hérault avec une date de point au 30 juin 2018. La survie observée correspond a la proportion de personnes qui
sont vivantes 5 ans aprés la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.

e Survie observée et survie nette par sexe

Tab. 4.1 : Survie observée et nette a I et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , LMNH, Hérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5ans Nb I an 5 ans

Surv. observee 2 560 84 (82-85) 62 (60-63) 3136 Bl (80-82) 57 (55-59) 5696 82 (81-83) 59 (58-60)

Surv. nette 2560 85 (84-87) 67 (65-70) 3136 84 (82-85) 65 (63-68) 5696 84 (83-85) 66 (65-68)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, LMNH, Hérault
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e Survie nette par &ge au diagnostic

Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par dage, par sexe, LMNH, Hérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb I an 5ans

15-44ans 149 91(87-96)  82(76-89) 243  R7(83-92)  77(72-83) 392  89(86-92)  79(75-83)
45-59ans 455 93(90-95)  83(79-87) 635  91(89-93)  74(71-78) 1090 92(90-93) 78 (75-81)
60-74ans 937  92(90-93)  75(72-78) 1212 87(85-89)  T1(68-74) 2149 89(87-90) 73 (70-75)
75anset+ 1019  75(72-78)  51(47-56) 1046  75(72-78)  51(46-56) 2065 75(73-77) 51 (48-54)

Total 2560 85 (84-87) 67 (65-70) 3136 84 (82-85) 65 (63-68) 5696 84 (83-85) 66 (65-68)
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LLC/lymphome lymphocytique

Partie | & Ill - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019
e Incidence dans |'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), LLC/lvmphome lymphocytique, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 49 49 98 73 68 141 122 117 239
Taux bruts (1) 8.1 8 8 13.2 12.2 12.7 10.5 10 10.2
TSM (2) 32 2.8 3 54 5 5.2 4.2 38 4

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporté 8 la population de 'Hérault; taux exprimé pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.44

e Risque d'avoir une LLC/lymphome lymphocytique dans I'Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 0.15% soit pres d'une femme sur 684 Avant 65 ans : 0.25% soit pres d'un homme sur 403
Avant 75 ans : 0.36% soit prés d'une femme sur 280 Avant 75 ans : 0.57% soit prés d'un homme sur 173

e Analyse par age et par sexe
Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, LLC/lymphome lymphocytique, 2018 - 2019, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), LLC/lymphome lymphocytique
Tab. 3.1; Evolution de l'incidence, LLC) Aymphome lymphocytique, femme
Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 17 11 29 40 34 49 188.2 4.2%
TSM (1) 2:1 1 3 2.8 23 28 33.3 15%
(1) TSM : taux lardisé sur la i diale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage d'évolution d'incidence entre 1987 et 2019

(3) TEM: Taux d'évolution annuel mo'yen 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Tab. 3.2: Evolution de lincidence, LLC/lymphome lymphocytique, honme

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 18 15 36 49 61 68 223.8 4.6%
TSM (1) 2.7 2.8 4.5 4.5 5.2 5 25 1.9%

(1) TSM : taux fardisé sur la i fiale pour 100 000 personnes; (2) Eval.; pourcentage d'évolution d'incidence entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'evolution annuel moyen I*}ST 2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%




Myélome/Plasmocytome

Partie | & Ill - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019

e Incidence dans I'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), Myélome/plasmocytome, Herault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 23 20 43 28 25 53 51 45 926
Taux bruts (1) 3.8 33 3.5 5 4.5 4.8 4.4 38 4.1
TSM (2) 1.7 15 1.6 3.2 2.5 2.9 24 2 2.2
(1) Tawx bruts: nombre de nouveaus cas rapporté @ la population de IHérault, taux exprmé pour 100 D00 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes
Sex-ratio d'incidence : 1.23
e Risque d'avoir un Myélome/plasmocytome dans |'Hérault
Femme Homme

Avant 65 ans : 0.11% soit prés d'une femme sur 947

Avant 75 ans : 0.2% soit prés d'une femme sur 508

Avant 65 ans : 0.24% soit pres d'un homme sur 422

Avant 75 ans : 0.36% soit prés d'un homme sur 280

e Analyse par age et par sexe
Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, Mvélome/plasmocytome, 2018 - 2019, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), Myelome/plasmocytome
Tab. 3.1: Evolution de l'incidence, Myélome/plasmocytome, femme
Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019 Evol. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 9 20 9 20 31 20 122.2 8*
TSM (1) 1 22 0.8 25 24 1.5 50 §.57%
(1) TSM : taux lardisé sur la pour 100 000 personnes; (2} Eval.: pourcentage d'évolution d'incidence entre 1995 et 2019

(3) TEM: Taux d'évolution annuel mo'yen 19935-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moven (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Tab. 3.2: Evolution de lincidence, Myélome/plasmocytome, homme

Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 6 15 15 26 37 25 108.3 9.5%
TSM (1) 0.9 22 23 3.1 3.6 2.5 316 6.5%
(1) TSM : taux fardisé sur la pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage d'évolution d incidence entre 1995 e 2019

(3) TEM: Taux d'evolution annuel moyen IW: 2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%




Leucémie aigiie myéloblastique

Partie | & Ill - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019
e Incidence dans |'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), LAM, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 25 31 56 32 32 64 57 63 120
Taux bruts (1) 4.1 5.1 4.6 5.8 5.9 &7 4.9 54 5.1
TSM (2) 2.4 24 2.4 24 34 2.9 23 29 2.6

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporté 8 la population de 'Hérault; taux exprimé pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.14

Part relative des Leucémies aigiies myéloblastiques parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
0.82% des cancers [éminins, soit le 21éme rang 0.76% des cancers masculins, soit le 20éme rang
e Risque d'avoir une LAM dans I'Hérault
Femme Homme
Avant 65 ans : 0.14% soit prés d'une femme sur 734 Avant 65 ans : 0.16% soit prés d'un homme sur 615
Avant 75 ans : 0.25% soit prés d'une femme sur 399 Avant 75 ans : 0.29% soit prés d'un homme sur 343
e Analyse par age et par sexe
Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, LAM, 2018 - 20119, Heérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), LAM
Tab. 3.1: Evolution de l'incidence, LAM, femme
Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evol. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 9 6 8 34 23 31 244.4 4.6*
TSM (1) 1.4 0.7 1 2.9 2 2.4 714 1.7
(1) TSM : taux dardisé sur la populat diale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage d'évolution d'incidence entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%
Tab. 3.2: Evolution de l'incidence, LAM, homme
Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evol. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 14 7 17 29 28 32 190.9 37
TSM (1) 2.6 15 2.4 3.1 2.7 34 61.9 0.7
(1) TSM : taux dardisé sur la lati dial

pour 100 000 personnes; {2) Evol.: pourcentage d'evolution d’incidence entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%




Syndromes myéloprolifératifs chroniques

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019
e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Tab, 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), SMPC, 2018 - 2019, Herault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 41 39 30 63 47 110 104 86 190
Taux bruts (1) 6.8 6.4 6.6 11.4 8.4 9.9 9 7.3 8.1
TSM (2) 35 2.6 31 6.2 44 5.3 4.7 35 4.1
(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporté & la population de 'Hérault; taux exprnime pour 100 000 personnes
(2) TSM - taux standardisé sur la population mandiale, exprimé pour 100 000 personnes
Sex-ratio d'incidence : 1.38
Part relative des SMPC parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme

1.2% des cancers féminins, soit le 17éme rang

1.3% des cancers masculins, soit le 14éme rang

e Risque d'avoir un SMPC dans I'Hérault

Risque d'avoir un SMPC par age, 2018 - 2019, Hérault

Femme

Homme

Avant 65 ans : 0.17% soit prés d'une femme sur 594

Avant 75 ans : 0.34% soit prés d'une femme sur 294

Avant 65 ans : 0.3% soit prés d'un homme sur 334

Avant 75 ans : 0.65% soit prés d'un homme sur 154

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'dge par sexe, SMPC, 2018 - 2019, Hérault

Femme

Homme

( Age moyen : 68.6 ans - Age médian : 71 ans

Age moyen : 65.2 ans - Age médian : 69 ans

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, SMPC, 2018 - 2019, Heérault

Femme Homme Tous
Nb % Nb % Nb %
<15ans
15-29 ans 3 38 1 3.6 7 3.7
30 - 44 ans 7 8.8 9 82 16 8.4
45 - 59 ans 9 113 21 19.1 30 15.8
60 - 74 ans 31 38.8 50 455 81 42.6
75 ans et + 30 37.5 26 23.6 56 29.5
Total 80 100 110 100 190 100




Syndromes myéloprolifératifs chroniques

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, SMPC, 2018 - 2019, Heérault
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e Analyse par type histologique

Tab. 1.4: Répartition des cas de SMPC par tvpe histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Thrombocytémie essentielle 40 50 37 336 77 40.5
Polyglobulie de Vaquez 17 21.3 32 29.1 49 25.8
LMC 16 20 25 22.7 41 21.6
Myélofibrose 5 6.3 14 12.7 19 10
Autres SMP 2 25 2 1.8 4 2.1

Total 80 100 110 100 190 100

223




Syndromes myéloprolifératifs chroniques

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019), femme
Tab. 3.1: Evolution de Uincidence, SMPC, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2019  Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 7 2 23 46 48 39 457.1 7.4%
TSM (1) 1.2 0.2 28 4.1 39 2.6 116.7 4.6*
(1) TSM - taux standardisé sur la population mondrale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage dévolution d' incidence entre 1987 et 2019

(3) TEM: Taux d'évalution Jmnnr:l maoyen, F9ET7-2019 en % par an | * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.1 : Evolution des taux standardisés d'incidence, SMPC, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), homme
Tab. 3.2: Evolution de lincidence, SMPC, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2019 Ewvol.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 8 11 28 42 54 47 291.7 6.5%
T'%M(I] 1.6 2 3.7 43 52 44 100 7%

(1) TSM - taux fardisé sur la | m diale pour 100 000 | {2} Evol.: p d'évolution d’incid entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'évolution annuel mmen 1987-2019 en % par an | * | Taux dévolution annuel mo\en {TEM) est statistiguement sigmficatil p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence, SMPC, Hérault
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Syndromes myéloprolifératifs chroniques

Partie IV - Survie des cas diagnostiqués entre le 01/01/2000 et le 31/12/2015

Nous présentons les estimations de survie observée et nette & 5 ans pour les personnes diagnostiquées entre 2000 et 2015
dans I"Hérault avec une date de point au 30 juin 2018. La survie observée correspond a la proportion de personnes qui
sont vivantes 5 ans aprés la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.

e Survie observée et survie nette par sexe

Tab. 4.1 : Survie observée et nette a I et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , SMPC, Hérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5ans Nb I an 5 ans

Surv. observee 589 95 (93-97) 78 (75-82) 604 91 (89-93) 68 (65-72) 1193  93(92-95) 73(70-76)

Surv. nette 589 97 (95-99) 87 (83-92) 604 94 (92-96) 77 (72-82) 1193 95(94-97) 82 (78-83)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, SMPC, Hérault
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e Survie nette par &ge au diagnostic

Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par dge, par sexe, SMPC, Hérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb I an 5ans

15 - 44 ans 6

2

100 (100-100) 100 (100-100) 59 97(92-100)  95(90-100) 121 98 (96-100) 98 (95-100)
45-59ans 104 99(97-100)  99(95-100) 114  99(97-100) 93 (88-99) 218  99(98-100) 96 (92-99)
60-74ans 197  98(96-100)  87(81-93) 245  95(92-99)  79(73-86) 442  97(95-99) 83 (78-87)
7Sanset+ 226 95(91-99) 78 (69-89) 186 88(82-94)  58(47-71) 412 92(88-95) 69 (61-77)

Total 589 97(95-99)  87(83-92) 604  94(92-96)  77(72-82) 1193 95(94-97) 82 (78-85)




Syndromes myélodysplasiques

Partie | & Ill - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019

e Incidence dans I'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), SMD, Heérault
Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 42 64 106 53 75 128 95 139 234
Taux bruts (1) 6.9 10.5 8.7 9.6 13.4 11.5 82 11.9 10
TSM (2) 1.8 2.9 2.4 29 Ex 3.6 23 35 2.9

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporté 8 la population de 'Hérault; taux exprimé pour 100 000 personnes

(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.21

e Risque d'avoir un SMD dans I'Hérault
Femme

Homme

Avant 65 ans : 0.07% soit pres d'une femme sur 1503

Avant 75 ans : 0.22% soit prés d'une femme sur 463

Avant 65 ans : 0.08% soit prés d'un homme sur 1309

Avant 75 ans : 0.32% soit prés d'un homme sur 314

e Analyse par age et par sexe

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, SMD, 2018 - 2019, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), SMD
Tab. 3.1: Evolution de l'incidence, SMD, femme
Femme

2003 2005 2010

2015 2019  Evel.(2) TEM (3)

Incidence Nb de cas 36 34 25 33 64 77.8 14.3*
TSM (1) 2.3 2 1.4 157 29 26.1 9.2*
(1) TSM : taux lardisé sur la populat hale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage d'évolution d'merdence entre 2003 et 2019

{3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 2003-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen {TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Tab. 3.2: Evolution de lincidence, SMD, homme

Homme
2003 2005 2010 2015 2019  Evel. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 21 36 34 51 75 92.3 135"
TSM ( 1) 2 3.1 2.6 32 4.4 37.5 9.4%
(1) TSM : taux lardisé sur la drale pour 100 000 personnes, (2) Evol.: pourcentage d'évolution d’meidence entre 2003 et 2019

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 2003-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiguement significatif p-value < 3%




Leucémies Myélomonocytaires Chroniques et autres SMM

Partie | & Ill - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019
e Incidence dans |'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), LMMC et autre SMM, Heérault

Femme Homme Tous

2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total

Incidence Nb de cas 14 9 23 19 22 41 33 31 64
Taux bruts (1) 23 1.5 1.9 3.4 39 X7 2.8 2.6 2.7
TSM (2) 0.8 0.4 0.6 1.1 1.8 1.5 0.9 | 1

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapporté 8 la population de 'Hérault; taux exprimé pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

Sex-ratio d'incidence : 1.78

Part relative LMMC et autres SMM parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme

0.34% des cancers [éminins, soit le 31éme rang 0.49% des cancers masculins, soit le 24éme rang

e Risque d'avoir un LMMC et autre SMM dans I'Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 0.01% soit prés d'une femme sur 7752 Avant 65 ans : 0.05% soit prés d'un homme sur 2173

Avant 75 ans : 0.06% soit prés d'une lemme sur 1685 Avant 75 ans : 0.14% soit prés d'un homme sur 704

e Analyse par age et par sexe
Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, LMMC et autre SMM, 2018 - 2019, Herault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), LMMC et autre SMM
Tab. 3.1: Evolution de l'incidence, LMMC et autre SMM, femme

Femme
2003 2005 2010 2015 2019  Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 1 6 4 10 9 800 0.5
TSM (1) 0 0.3 0.2 0.8 0.4 8.2*
(1) TSM : taux standardisé sur la populati diale pour 10D 000 personnes; (2) Evol: pourcentage develution 4 mcidence entre 2003 et 2019

(3) TEM: Taux d'évolution annuel n:oyen, 2003-2019 en % paran ; * le Taux d'évolution annuel moyen {TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Tab. 3.2: Evolution de l'incidence, LMMC et autre SMM, homme

Homme
2003 2005 2010 2015 2019 [Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 4 5 4 17 22 1444 10.5*%
TSM (1) 0.4 0.4 0.3 12 1.8 157.1 7.6*
{1) TSM - taux standardisé sur la population mondiale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage develution d incidence entre 2003 et 2019

(3) TEM: Taux dévolution annuel moyen, 2003-2019 en % par an ; * le Taux d'évalution annuel moyen { TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

227

=
=
7]
0
D
=
=
m©
—
Q
(S
=
=
-




0
o
=
=
©
E
w
2
=
=]
1)
o
o
£
@
L

Synthése des résultats et commentaires

Avec | 856 nouveaux cas enregistrés en 2018 et 2019 dans la population de I'Hérault, les hémopathies malignes
représentent 12,1% de tous les cancers (12% des cancers féminins et 12,2% des cancers masculins

Les lymphomes non Hodgkiniens (LMNH) sont majoritaires (62%) et sont suivis par les Syndromes Myélodysplasiques
(12,6%), les Syndromes Myéloprolifératifs (10,2%), les LAM (6,5%), et les Maladies de Hodgkin (4,1%).

Avec 76 cas enregistrés en 2 ans, les Lymphomes de Hodgkin surviennent essentiellement chez les sujets jeunes (age
médian de 29 ans chez la femme et de 36 ans chez I’homme). Leur incidence a significativement augmenté dans les deux
sexes entre 1987 et 2019. Preés de 40% sont diagnostiqués a des stades IV. Avec une survie nette a 5 ans de 86% chez la
femme et de 79% chez I’homme, c’est une des hémopathies malignes qui a le meilleur pronostic.

Parmi les 1 142 cas de LMNH diagnostiqués dans I'Hérault en 2018 et 2019, les myélomes/plasmocytomes sont
majoritaires (22,1%) suivis par les LLC/lymphomes lymphocytiques (20,6%) et les lymphomes diffus a grandes cellules B
(18,7%). Pres de 80% sont diagnostiqués chez des personnes dgées de 60 ans et plus. L'incidence des LMNH a augmenté
significativement de 1,5%/an chez la femme et de 1,8%/an chez I’homme entre 1987 et 2019. Ces taux d’évolution sont
pratiquement similaires pour les LLC/Lymphomes Lymphocytiqgues. En revanche, les taux d’incidence des
Myélomes/Plasmocytomes ont augmenté d’une fagon plus importante dans les 2 sexes (+5,7%/an chez la femme et
+6,5%/an chez ’homme). La survie nette 2 5 ans des LMNH est de 67% chez les femmes et de 65% chez I"homme.

Le nombre de cas des Leucémies Aigiies Myeloides a beaucoup augmenté dans la population de I'Hérault entre 1987 et
2019, mais les taux d’incidence pour 100 000 personnes restent stables chez les hommes et sont en augmentation
significative de 1,7%/an chez la femme.

NB: Toutes les leucémies aigues qui apparaissent dans I’évolution d’une hémopathie (syndrome myélodysplasique ou

myéloprolifératif) ne sont pas prises comme des cas incidents. Seules les hémopathies primitives sont prises en compte, et

la transformation est notée, avec sa date, dans I’évolution de la maladie.

Sur les 190 Syndromes Myéloprolifératifs Chroniques (SMP) enregistrés en 2018 et 2019 dans la population de I"Hérault,
les Thrombocytémies Essentielles sont majoritaires (40,5%). suivies par la Polyglobulie de Vaquez (25,8%) et la Leucémie
Myéloide Chronique (21,6%). L'augmentation de I'incidence des SMP que I’on observe dans les deux sexes est surement
un effet de I’amélioration des diagnostics de ces hémopathies. La survie nette a 5 ans globale des SMP est de 87% chez la
femme et de 77% chez I’homme.

Les Syndromes Myélodysplasiques sont en augmentation significative dans les deux sexes. conséquence, pour eux aussi,

d’une amélioration des diagnostics durant ces 20 dernieres années.



