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Voici un document thématique complet qui fait la synthèse de 

toutes les données collectées par le registre des tumeurs de l’Hérault sur 

le cancer du sein chez la femme. Vous y trouverez des données sur 

l’incidence, la survie, les stades, les traitements et les délais de première 

prise en charge qui concernent toute la population de l’Hérault.  

Si nous pouvons vous communiquer tous ces résultats, c’est grâce 

à tous les médecins et toutes les structures qui nous transmettent leurs 

données et qui nous accueillent dans leurs locaux pour finaliser notre 

travail. Qu’ils en soient tous remerciés.  

Nous espérons que ce document vous montrera un aperçu de la 

finalité du travail du registre. 

 

Bonne lecture... 

  

Docteur Brigitte Trétarre, Directrice du Registre 

 

et l’équipe du registre : 

Dr Claudine Gras-Aygon, 

Anne-Sophie Foucan, 

Muriel Boualam, 

Corinne Chesneau 

Christian Prad, 

Nadine Soller 
 

 

 

 

 

Contact : tretarre.brigitte@registre-tumeurs-herault.fr 

 

 : 04-67-41-34-17 ou 04-67-61-30-34 

Fax : 04-67-63-42-26 

 : Registre des tumeurs de l’Hérault- 208 rue des Apothicaires- 34298 Montpellier Cedex 5 

 



 

Les Chiffres Clés De l’Hérault 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

Aide à la lecture 

 
Tous les nouveaux cas de cancer du sein invasifs et in situ diagnostiqués en 2018 et 2019 chez les femmes domiciliées 

dans l’Hérault sont inclus dans cette analyse. Pour l’analyse de tendance sont inclus les nouveaux cas sur la période 

1987 – 2019. 

 

• Incidence : nombre de nouveaux cas diagnostiqués de cancer du sein chez la femme selon la classification 
internationale des maladies en oncologie, 3eme révision (CIM‑O3 : C50) sur une période donnée.  

 

• TSM : taux d’incidence standardisé sur la population mondiale qui correspond à un taux d’incidence « artificiel » 
que l’on observerait dans la population si elle avait la même structure d’âge qu’une population de référence. La 
méthode de calcul est la standardisation directe sur la population mondiale de l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) de 1960 comme population de référence. Le TSM est exprimé pour 100 000 personnes-années.  

Il permet de réaliser de comparaison entre périodes et zones géographiques. Son évolution dans le temps reflète 
la vraie évolution du risque de la maladie (contrairement à l’évolution du nombre de cas qui est aussi induite 
par l’augmentation et le vieillissement de la population étudiée). 

 

• TEM : les taux d’évolution annuels moyens sont une estimation de la variation moyenne annuelle des nombres 
ou des taux standardisés. Ils sont exprimés en pourcentage par an. Ils sont estimés à partir des données sur la 
période 1987-2019. La méthode de régression Joinpoint* a été utilisée. Elle consiste en une régression par 
morceaux de l’évolution d’une variable (Nb. ou TSM) qui fluctue au cours du temps. Elle permet d’identifier 
d’éventuels points de rupture dans la tendance et d’estimer des taux moyens d’évolution. 

 

 

• Délai de prise en charge 
 

Les délais de prise en charge sont présentés en jours.  

• Délai médian : 50% des femmes ayant un cancer du sein ont un délai de prise en charge inférieur au 
délai médian 

• 1er quartile : 25% des femmes ayant un cancer du sein ont un délai de prise en charge inférieur au 
1erquartile 

• 3ème quartile : 75% des femmes ayant un cancer du sein ont un délai de prise en charge inférieur au 
3èmequartile 

 

• Survie 

Nous présentons les estimations de survie observée et nette pour les patientes diagnostiquées entre 2010 et 2015 
dans l’Hérault avec une date de point au 30 juin 2018.   

La survie observée à 5 ans correspond à la proportion de patients survivants 5 ans après la date de diagnostic, quelle 
que soit la cause possible du décès (cancer ou autre cause). La survie observée est simple à interpréter ; cependant, 
elle ne reflète pas la mortalité associée à la maladie car tous les décès sont comptabilisés, qu’ils soient ou non liés à la 
maladie. 

La survie nette est définie comme la survie qui serait observée si la seule cause de décès possible était le cancer étudié. 
Elle a été estimée à l'aide de l'estimateur de Pohar-Perme**.  

 
 
 
 
 
 

 
*Joinpoint Regression Program, Version 4.9.0.0. March, 2021;      Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute.; Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joinpoint 
regression,   with applications to cancer rates. Stat Med 2000;19:335-51 (correction: 2001;20:655). 
**Perme MP, Stare J, Estève J. On estimation in relative survival. Biometrics 2012;68(1):113-20. 



 

Evolution du nombre de nouveaux cas (Nb.) 

✓ Entre 1987 et 2019, le nombre de cancers du sein invasifs 

chez la femme a plus que doublé, passant de 417 cas à 1 101 cas en 

2019 soit un taux d’évolution moyen (TEM) de +3%/an. A partir de 

2002, l’incidence augmente mais de manière moins prononcée 

(+2,1%/an en moyenne). 

✓ Le nombre de carcinomes intra-canalaires (CIC) était de 23 en 

1987 et de 119 en 2019 soir +6,5%/an en moyenne. Il y a eu une forte 

progression entre 1987 et 2004 (+ 12,6%/an), suivi d’une diminution 

sur la période 2005-2019 (– 1,26% /an) mais de manière non 

significative. 

 

 

 

 

 
 

Evolution des taux standardisés sur la population mondiale (TSM) 
 

 
 

✓ Entre 1987 et 2019, le taux d’incidence 

standardisé sur la population mondiale (TSM) du 

cancer du sein invasif chez la femme a plus que 

doublé entre 1987 et 2019, passant de 75 pour 

100 000 à 100,3 pour 100 000 soit +0,9%/an en 

moyenne. A partir de 2001, les TSM sont stables 

avec une évolution moyenne annuelle de 0,02% par 

an. 

✓ Le TSM des cancers du sein in situ était de 

5,1 pour 100 000 en 1987 et de 13 pour 100 000 en 

2019 soir +3,8% par an en moyenne. Il y a eu une 

forte progression entre 1987 et 2003 (+10,8%/an), 

suivie d’une diminution sur la période 2004-2019 (-

2,7% /an) de manière significative.  

✓ Les tendances par âge montrent une 

évolution annuelle moyenne sur la période totale 

de +0,73%/ an chez les moins de 40 ans et de 

+0,77%/ an chez les 40-49 ans. L’augmentation 

annuelle moyenne du TSM est plus forte chez les 

femmes de 50-75 ans et de 75 ans et plus 

(+0,98%/an et +1,33%/an respectivement). Chez les 

50-75 ans, cette évolution n’est pas régulière avec 

une augmentation entre 1987 et 2000 de +3%/an 

suivie à partir des années 2000, d’une diminution 

annuelle non significative de -18%/an. 

 

  1987 1990 2000 2010 2019 TEM 

CIC 
Nb  23 27 84 133 119 +6,5% 

TSM 5,1 8,8 13,8 16 13 +3,8% 

Invasifs 
Nb  417 468 763 833 1101 +3% 

TSM 75 75,5 104,7 96,6 100,3 +0,9% 

Tendances chronologiques de l’incidence 1987 - 2019, Hérault 

FIG. 1 : Evolution des nombres de cancers du sein 
invasifs et in situ dans l’Hérault entre 1987 et 2019 

 

FIG. 2 : Evolution des taux standardisés d’incidence des 
cancers du sein invasifs et in situ dans l’Hérault entre 
1987 et 2019 

FIG. 3 : Evolution des taux standardisés d’incidence des 
cancers du sein invasifs par tranches d’âge entre 1987 
et 2019 

 



 

✓ Types histologiques 
TAB. 1 : Répartition des types histologiques 

  NB Total 

Types histologiques 

 Carcinome canalaire invasif 1 661 77,3 
 Carcinome lobulaire invasif 322 15,0 

 Autres adénocarcinomes 139 6,5 

 Sarcome 5 0,2 

 Autres tumeurs malignes 12 0,6 

 Pas d'histologie 8 0,4 

 Total  2 143 100 

 
 

La majorité des cancers du sein invasifs sont des 

carcinomes canalaires invasifs (77,3%).  

Huit cancers du sein (0,4%) n’ont pas d’histologie :   

7 femmes avaient plus de 85 ans au diagnostic 

et/ou 6 présentaient un stade IV au diagnostic. 

 

 

 

✓ Caractéristiques moléculaires des tumeurs 
 

 

La classification moléculaire distingue les tumeurs 
en 4 grandes catégories : 

• Les luminal A : RE+ ; RP+ ; HER2- 

• Les luminal B : RE+ ; RP- ; HER2+/- 

• Les HER2 +: RE- ; RP- ; HER2+ 

• Les triples négatifs : RE- ; RP- ; HER2- 
 

 

FIG.  2 : Répartition selon la classification moléculaire

 

TAB. 2 : Classification moléculaire selon l'âge 

 
Luminal 

A 
Luminal 

B 
HER2+ 

Triple 
négatif 

Non 
connu 

Total 

Nb. 1 329 413 80 187 130 2 139 

Tranches d’âge 

< 40 ans 57,9% 21,1% 0,9% 18,4% 1,8% 100,0% 

40 - 49 ans 65,3% 14,2% 3,0% 10,6% 6,9% 100,0% 

50 - 74 ans 61,5% 21,1% 4,8% 7,6% 5,0% 100,0% 

75 ans et plus 62,6% 18,0% 2,3% 7,9% 9,2% 100,0% 

Total 62,1% 19,3% 3,7% 8,7% 6,1% 100,0% 
 

La fréquence des classes 
moléculaires varie de manières 
significatives avec l’âge et le 
grade au diagnostic. 
 
  
 
Les femmes de moins de 40 
ans ont 18,4% de tumeurs 
triple négatif contre 7,6% chez 
les femmes de 50-74 ans. 
 
Les tumeurs Luminal A ou B 
sont le plus souvent de grade 1 
ou 2, alors que 56% des HER2+ 
et 77% des tumeurs triple 
négatif sont de grade 3. 
 

 

TAB. 3 : Grade SBR selon la classification moléculaire 

 
Luminal 

A 
Luminal 

B 
HER2+ 

Triple 
négatif 

Non 
connu 

Total 

Nb. 1 329 413 80 187 130 2 139 

grade 

1 27,2% 13,1% 1,3% 2,1% 20,0% 20,9% 

2 57,5% 56,2% 37,5% 19,8% 47,7% 52,6% 

3 13,0% 28,1% 56,3% 76,5% 16,9% 23,3% 

X 2,3% 2,7% 5,0% 1,6% 15,4% 3,2% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

 

 

Types histologiques et caractéristiques moléculaires 2018-2019 
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✓ Stades selon la classification TNM, 2018-2019

 
Les cancers du sein ont été classés en 4 stades 
selon la classification TNM (8ème édition de l’UICC) :  

• Stade I : T1N0M0 

• Stade II : T2-3N0M0 ; T1-2N1M0 

• Stade III : T3-4N0M0 ; T4N0M0 ; N2-3M0 

• Stade IV : M+ 
 

 
 

Le stade est renseigné pour 2 123 personnes (99,3%). 

Les stades de bon pronostic (I et II) représentent 81,2% 

des cas.  

137 femmes étaient métastatiques au moment du 

diagnostic (6,4%).  

 

 

TAB. 4 : Répartition des stades au diagnostic 

Stade TNM Nb. % 
Stade I 1 095 51,2 

I A 1 063 49,7 
I B 32 1,5 

Stade II 649 30,3 
II A 433 20,2 
II B 216 10,1 

Stade III 242 11,3 
III A 129 6,0 
III B 80 3,7 
III C 33 1,5 

Stade IV 137 6,4 
Inconnu 16 0,7 
Total hors sarcome 2 139 100 

 

 

✓ Stades en fonction l’environnement socioéconomique en 2018 
 

 
L’environnement socioéconomique était mesuré par l’indice agrégé de défavorisation sociale européen 

(European Deprivation Index, EDI). Pour l’année 2018 et pour chaque IRIS du département, la valeur de l’EDI a été 
calculée à partir des données du recensement de 2007 et de l’enquête Statistiques de l’UE sur le revenu et les 
conditions de vie (EU-SILC) de 2006. L’EDI est un indice agrégé de défavorisation sociale mesurant la pauvreté 
relative. Le score de l’EDI (variable continue à l’origine) est également catégorisé selon les quintiles de sa 
distribution au niveau national (Quintile 1, étant le quintile le plus favorisé et Quintile 5 le plus défavorisé). 

 

 

FIG. 3 : Stade au diagnostic selon l’indice de 

défavorisation EDI 

  

 

TAB. 5 : Répartition des stades selon l‘indice de 

défavorisation EDI 

 

 

Les femmes très favorisées (Q1) sont découvertes à un stade métastatique dans 3,4% des cas alors que les femmes 

très défavorisées le sont à 6,7%. Toutefois les différences observées sur les stades au diagnostic en fonction des indices 

de défavorisation ne sont pas statistiquement significatives. 

  

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total 

Nb. 118 186 178 244 298 1 038 

Stade TNM 

Stade I 58,5% 54,8% 52,8% 51,6% 49,3% 52,4% 

Stade II 25,4% 25,8% 33,1% 30,3% 30,2% 29,2% 

Stade III 11,9% 12,9% 11,2% 12,7% 12,4% 12,2% 

Stade IV 3,4% 6,5% 2,8% 4,5% 6,7% 5,3% 

Inconnu 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 1,3% 0,9% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Stades au diagnostic 2018-2019 
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✓ Stades en fonction de l’âge au diagnostic, 2018-2019 
 

FIG. 4 : Stade au diagnostic selon l'âge 

 

Ce sont les femmes les plus jeunes (<40 ans) et les femmes les plus âgées (≥75 ans) qui ont les stades les plus 

évolués : parmi les 114 femmes de moins de 40 ans, 31 (27,2%) avaient des stades de mauvais pronostic (19 stades 

III et 12 stades IV).  

Chez les femmes âgées de 50-74 ans, cibles du dépistage de masse organisé, la proportion de stade I est de 60,4%.  

Chez les 478 femmes âgées de plus de 75 ans, 37 étaient métastatiques au diagnostic (7,7%) et 96 avaient une 

tumeur au stade III (20,1%). 

 

✓ Stades en fonction de la classification moléculaire, 2018-2019  
 

FIG. 5 : Classification moléculaire selon le stade 
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TAB. 6 : Répartition des stades selon la classification moléculaire, Nb. (%) 

 Luminal A Luminal B HER2+ Triple négatif Non connu Total 
Nb. 1 329 413 80 187 130 2 139 

Stade TNM 
Stade I 774 (58,2) 181 (43,8) 22 (27,5) 51 (27,3) 67 (51,5) 1 095 (51,2) 
Stade II 366 (27,5) 145 (35,1) 30 (37,5) 81 (43,3) 27 (20,8) 649 (30,3) 
Stade III 123 (9,3) 61 (14,8) 14 (17,5) 35 (18,7) 9 (6,9) 242 (11,3) 
Stade IV 59 (4,4) 25 (6,1) 14 (17,5) 18 (9,6) 21 (16,2) 137 (6,4) 
Inconnu 7 (0,5) 1 (0,2) 0 (0,0) 2 (1,1) 6 (4,6) 16 (0,7) 

 

 

TAB. 7 : Répartition de la taille, N, M et du stade TNM selon la classification moléculaire, Nb. (%) 

 Luminal A Luminal B HER2+ Triple négatif Non connu Total 
Nb. 1 329 413 80 187 130 2 139 

Taille (T/pT)       
1 A/B (T ≤1cm) 353 (26,6) 83 (20,1) 13 (16,3) 19 (10,2) 40 (30,4) 508 (23,7) 
1 C (1cm < T ≤ 2cm) 520 (39,1) 138 (33,4) 22 (27,5) 56 (29,9) 36 (27,7) 772 (36,1) 
2 (2cm < T ≤ 5cm) 348 (26,2) 138 (33,4) 23 (28,8) 79 (42,2) 25 (19,2) 613 (28,7) 
3 (T > 5cm) 41 (3,1) 22 (5,3) 4 (5,0) 14 (7,5) 8 (6,2) 89 (4,2) 
4 56 (4,2) 30 (7,3) 17 (21,3) 17 (9,1) 8 (6,2) 128 (6,0) 

Inconnue 11 (0,8) 2 (0,5) 1 (1,3) 2 (1,1) 13 (10,0) 29 (1,4) 
       

N+ 344 (25,9) 150 (36,3) 35 (43,8) 71 (38,0) 22 (16,9) 622 (29,1) 
       

M+ 59 (4,4) 25 (6,1) 14 (17,5) 18 (9,6) 21 (16,2) 137 (6,4) 

 

 

Les stades au diagnostic varient en fonction des caractéristiques moléculaires des tumeurs. 

Les tumeurs Luminal A sont diagnostiquées à près de 60% à un stade localisé (stade I), alors que les 3 autres groupes 

moléculaires sont plus fréquemment diagnostiqués à un stade II.  

Des ganglions axillaires sont envahis dans le cas de 43,8% des tumeurs HER2+, de 38% des tumeurs triple négatives 

et de 25,9% des tumeurs Luminal A. 

Des métastases à distance sont présentes au moment du diagnostic dans 17,5% des cas pour les tumeurs HER2+ 

contre 9,6% pour les tumeurs triple négatives et 4,4% pour les tumeurs Luminal A. 

 

  



8 

 

Le primo-traitement de chaque patiente est décidé en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) en fonction 

de l’âge et des comorbidités de la patiente, ainsi qu’en fonction des caractéristiques tumorales de la tumeur (stade, 

grade, biologie moléculaire…). 

Parmi les 2 139 cancers du sein invasifs diagnostiqués en 2018 et 2019 chez les femmes de l’Hérault,         1 924 ont 

eu une chirurgie (89,9%), 1 673 une radiothérapie (78,2%), 786 une chimiothérapie (36,7%), 1 658 une 

hormonothérapie (77,5%) et 210 ont reçu de l’Herceptine (9,8%). Pour 32 femmes, aucun traitement n’a pu être 

délivré en raison de leur âge avancé et/ou de la présence de comorbidités et/ou d’un stade évolué de la maladie ou 

par un refus du traitement par la patiente. 

 

✓ Prises en charge thérapeutique des cancers du sein in situ 
 

Tous les 220 carcinomes intracanalaires ont été opérés dont 19 par mastectomie (8,6%). La chirurgie a été suivie par 

une radiothérapie dans 67,3% des cas. 

 

 
 

FIG. 6 : Traitements des cancers du sein in situ 

 
 

 

 

✓ Prises en charge thérapeutique des cancers du sein invasifs non métastatiques cf.FIG.7 
 

Sur les 2 002 cas invasifs non métastatiques : 1 872 (92,5%) ont bénéficié d’une chirurgie (dont 120 par 

mastectomies), 1 633 (81,6%) d’une radiothérapie, 718 (35,8%) d’une chimiothérapie (dont 239 néoadjuvante),       1 

580 (78,9%) d’une hormonothérapie et 193 (9,6%) d’un traitement par Herceptine. 

Le traitement est resté inconnu pour 16 personnes (0,8%) et 19 femmes n’ont reçu aucun traitement.   

Prises en charge thérapeutique : Primo-traitement, 2018-2019 



 

FIG.  7 : Traitements des cancers du sein invasifs non métastatiques 

 

 

  



 

✓ Prise en charge thérapeutique des cancers du sein invasifs métastatiques 
Sur les 137 cas métastatiques : 41 (29,9%) ont bénéficié d’une chirurgie (dont 5 par mastectomie), 34 (24,8%) d’une radiothérapie, 104 (75,9%) d’une chimiothérapie 

(dont 22 néoadjuvante), 70 (51,1%) d’une hormonothérapie et 14 (10,2%) aucun de ces traitements. 

 FIG.  8 : Traitements des cancers du sein métastatiques 

 

 



 

✓ Délais entre la date de diagnostic et la date de la chirurgie première chez les femmes 

ayant un cancer du sein 

 
TAB. 8 : Délais en jours diagnostic-chirurgie première  

  Nb. Moyenne Médiane 
1er 

quartile 
3ème 

quartile 
Tous 1 596 36 34 23 46 

Stade TNM      

Stade I 1 012 36 34 25 46 

Stade II 444 36 34 23 46 

Stade III 118 30 28 19 41 

Stade IV 21 40 33 50 21 

Age      

< 40 ans 58 30 28 19 38 

40 - 49 ans 244 34 33 21 43 

50 - 74 ans 996 35 34 23 46 

≥ 75 ans  298 39 36 27 49 

Quintile      

Q1 88 34  33  25  40 

Q2 142  34  33  24  42 

Q3 138  32  30  21  42 

Q4 198  35  34  22  45 

Q5 231  32  29  21  40 

 

 

 
 
 
Après la date de diagnostic, les femmes attendent en 
moyenne 36 jours pour être prises en charge par une 
chirurgie première. Un quart d’entre elles sont 
opérées dans les 23 jours et un autre quart après 46 
jours. 
Le temps moyen de prise en charge varie 
significativement avec les stades (p=0,0168). Les 
femmes avec une tumeur de stade III ont des délais de 
prise en charge plus courts alors que celles avec des 
métastases au diagnostic, lorsqu’elles ont une 
chirurgie première, attendent 40 jours en moyenne 
pour être opérées, le temps de faire un bilan 
d’extension complet. 
Le temps moyen de prise en charge augmente avec 
l’âge (30 jours pour les moins de 40 ans contre 39 jours 
pour les plus de 75 ans. P=0,0014) et reste 
sensiblement le même selon l’indice de précarité 
(p=0,29). 
 

 

✓ Délais entre la date de diagnostic et la date de la chimiothérapie néo-adjuvante chez 

les femmes ayant un cancer du sein  
 

TAB. 9 : Délais en jours diagnostic-chimio néo-
adjuvante  

 Nb. Moyenne Médiane 
1er 

quartile 
3ème 

quartile 

Tous 273 35 33 21 43 

Stades TNM      

Stade I 35 35 32 21 46 

Stade II 139 33 31 20 41 

Stade III 75 36 33 23 44 

Stade IV 24 39 40 25 49 

Age      

< 40 ans 48 31 26 20 36 

40 - 49 ans 73 34 30 24 45 

50 - 74 ans 135 36 35 23 45 

≥ 75 ans 17 34 35 19 41 

 
 

 
 
 
Après la date de diagnostic, les femmes attendent en 
moyenne 35 jours pour être prises en charge par une 
chimiothérapie néoadjuvante. Un quart d’entre elles 
le sont dans les 21 jours et un autre quart après 43 
jours. 
Les délais moyens de prise en charge ne varie pas 
significativement avec le stade (p=0 ,31) ou avec l’âge 
(p=0,33). 
Les femmes avec des métastases au diagnostic 
attendent 39 jours en moyenne pour commencer leurs 
cures de chimiothérapie néoadjuvante, le temps de 
faire un bilan d’extension complet. 
La moitié des femmes de moins de 40 ans sont prises 
en charge entre 20 et 36 jours. 
 

  



 

 

Nous présentons les estimations de survie observée et nette à 5 ans pour les patientes diagnostiquées entre 2010 et 

2015 dans l’Hérault avec une date de point au 30 juin 2018.  La survie observée correspond à la proportion de patientes 

qui sont vivantes 5 ans après la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décès. La survie 

nette correspond à la survie qui serait observée si la seule cause de décès possible était le cancer étudié.  

Sur cette période, 5 796 cas de cancer du sein invasifs ont été diagnostiqués dans l’Hérault. Le nombre de décès à 5 

ans était de 798. 

✓ Survie observée et survie nette 
TAB.  10 : Survies observée et nette à 1, 3 et 5 ans (en 
%) et intervalle de confiance à 95 % 

 

 

 

 

 

 

Parmi les femmes diagnostiquées d’un cancer du sein 

entre 2010 et 2015, 91% n’étaient pas décédées de 

leur maladie 5 ans après le diagnostic. 

 

 

✓ Survie nette en fonction de l’âge au diagnostic 
 

TAB.  11 : Survie nette à 1, 3 et 5 ans (en %) par âge et 
intervalle de confiance à 95 % 

 

 

 

 

 

Ce sont les femmes les plus jeunes (<40 ans) et les 

plus âgées (≥ 75 ans) qui ont la moins bonne survie 

nette à 5 ans. 

Entre 50 et 74 ans, la survie nette à 5 ans est de 94%. 

 

✓ Survie nette en fonction de l’indice de défavorisation
 

TAB. 12 : Survie nette à 1, 3 et 5 ans (en %) par niveau de défavorisation et intervalle de confiance à 95 % 

   Survie Nette 

  Nb. 1 an 3 ans 5 ans 

  Quintile 1 – Moins défavorisé 531 99 [97 ; 100] 96 [94 ; 99] 96 [93 ; 99] 
 Quintile 2 939 100 [99 ; 100] 96 [94 ; 98] 94 [91 ; 97] 

 Quintile 3 1 091 98 [97 ; 99] 94 [92 ; 96] 92 [90 ; 95] 

 Quintile 4 1 546 99 [98 ; 100] 95 [93 ; 97] 91 [88 ; 93] 

 Quintile 5 – Plus défavorisé 1 685 98 [97 ; 99] 92 [90 ; 94] 89 [87 ; 92] 

 
La survie nette à 5 ans diminue avec l’indice de défavorisation. 

Les femmes les plus défavorisées ont une survie nette à 5 ans statistiquement inférieure aux femmes les moins 

défavorisées (89% vs 96%). 

 

 
 

  

 Survie Nette 

 Nb. 1 an 3 ans 5 ans 

Survie 
observée 

5 796 97 [97 ; 97] 90 [89 ; 91] 84 [83 ; 85] 

Survie nette 5 796 99 [98 ; 99] 94 [93 ; 95] 91 [90 ; 93] 

   Survie Nette 

Tranches d’âge Nb. 1 an 3 ans 5 ans 

 < 40 ans 286 99 [98 ; 100] 94 [91 ; 97] 89 [85 ; 93] 
 40 - 49 ans 949 100 [99 ; 100] 97 [96 ; 98] 95 [93 ; 96] 

 50 - 74 ans 3347 99 [99 ; 100] 97 [96 ; 98] 94 [93 ; 95] 

 75 ans et plus 1214 96 [94 ; 98] 85 [81 ; 88] 83 [78 ; 88] 

 Survie des femmes atteintes d’un cancer du sein dans l’Hérault  

 



 

✓ Survie nette en fonction de la classification moléculaire des tumeurs 
 

TAB.  13 : Survie nette à 1, 3 et 5 ans (en %) selon la 
classification moléculaire et intervalle de confiance à 95 % 

 
 
 

 
 

La survie nette à 5 ans varie en fonction de la 

biologie moléculaire tumorale. 

Les femmes qui ont une tumeur triple négative ont 

une survie nette plus péjorative que les autres. 

 

✓ Survie nette en fonction du stade TNM 
 

TAB. 14 : Survie nette à 1, 3 et 5 ans (en %) par stade au diagnostic et intervalle de confiance à 95 % 

   Survie Nette 

 Nb. 1 an 3 ans 5 ans 

 Stade I 3 089 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 100 [100 ; 100] 
 Stade II 1 585 100 [100 ; 100] 98 [96 ; 99] 95 [92 ; 97] 

 Stade III 574 99 [97 ; 100] 82 [78 ; 87] 75 [70 ; 80] 

 Stade IV 535 79 [75 ; 83] 56 [51 ; 61] 42 [36 ; 48] 

 

La survie nette à 5 ans varie fortement en fonction du stade au diagnostic 

La survie nette à 5 ans est de 100% pour les femmes diagnostiquées d’un cancer au stade I, alors qu’elle n’est plus que 

de 42% pour les femmes qui présentent des métastases au moment du diagnostic. 

 

FIG : 9 : Survie nette à 1, 3 et 5 ans (en %) par stade au diagnostic  

 

   Survie Nette 

 Nb. 1 an 3 ans 5 ans 

 Luminal A 3 425 100 [99 ; 100] 98 [97 ; 99] 96 [95 ; 97] 
 Luminal B 1 023 100 [99 ; 100] 95 [93 ; 97] 90 [87 ; 93] 

 HER2 positif 239 98 [96 ; 100] 93 [89 ; 97] 89 [84 ; 95] 

 Triple négatif 529 95 [93 ; 97] 81 [77 ; 85] 76 [71 ; 82] 


