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Cancers de l'appareil digestif - C15 a C26; C48 -

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019

e Incidence dans ['Herault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), cancer de l'appareil digestif, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 695 741 1436 960 942 1902 1 655 1683 3338 E
Taux bruts (1) 114.6 121.1 117.9 173.1 168.4 170.8 142.6 143.7 143.1 g
TSM (2) 43.2 46.4 44.8 834 74.1 78.7 61.8 58.9 6.4 g
e e e 3
©
e Analyse par localisation &
Tab. 1.5: Répartition des cas par localisation, par sexe, 2018 - 2019, Hérault <
Femme Homme Tous
CIMO-3 Localisation Sex ratio  Nb % Nb % Nb %
C15 Oesophage 225 48 3.3 108 5.7 156 4.7
Cl6 Estomac 1.54 113 7.9 174 9.1 287 8.6
c17 Intestin gréle 1.13 32 22 36 1.9 68 2
C18-C19 Colon 1.22 575 40 699 36.8 1274 382
C20 Rectum 1.39 145 10.1 201 10.6 346 10.4
c21 Canal anal 0.2 89 6.2 18 0.9 107 3.2
c22 Foie, VBIH 3.48 86 6 299 15.7 385 11.5
C23-C24 Vésicule, VBEH 0.8 41 29 33 1.7 74 2.2
C25 Pancréas 1.04 287 20 298 15:7 585 17.5
C48 Péritoine 2.4 5 0.3 12 0.6 17 0.5
CI15-C26 App. Digestif 1.32 1436 100 1902 100 3338 100
Tab. 1.6: Indices de distribution de l'age, par localisation, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
CIMO-3 Localisation Moy. Min Max Moy. Min Max Moy. Min Max
C15 Oesophage 70.8 26 91 67.3 35 97 68.4 26 97
Cl16 Estomac 70.8 34 102 69.6 27 95 70.1 27 102
Cc17 Intestin gréle 72.5 44 98 70.3 47 89 71.3 44 98
C18-C19 Colon 738 14 99 71.7 9 98 72.7 9 99
Cc20 Rectum 73.3 36 99 68.9 25 95 70.7 25 99
C21 Canal anal 69.2 36 97 63.9 40 86 68.3 36 97
Cc22 Foie, VBIH TET 39 95 69.9 27 93 70.6 27 95
C23-C24 Vésicule, VBEH 75.2 55 95 74.8 30 89 75 30 95
C25 Pancréas 74.1 37 99 70.8 30 97 72.4 30 99
C48 Péritoine 70.1 51 87 523 10 78 57.5 10 87
C15-C26 App. Digestif 73.2 14 102 70.3 9 98 71.6 9 102




Cancer de I'oesophage - C15 -

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), cancer de l'oesophage, 2018 - 2019, Herault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 22 26 48 56 52 108 78 78 156
Taux bruts (1) 3.6 4.2 3.9 10.1 9.3 9.7 6.7 6.7 6.7
TSM (2) 1.7 1 L7 33 4.4 5 3.5 29 3.2

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

Sex-ratio d'incidence : 2.25
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Part relative des cancers de l'oesophage parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 20119, Hérault

Femme Homme

0.7% des cancers féminins, soit le 22éme rang 1.28% des cancers masculins, soit le 15¢me rang

e Risgue d'avoir un cancer de |'oesophage dans I'Herault

Risque d'avoir un cancer de l'oesophage par dge, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 0.1% soit prés d'une femme sur 996 Avant 65 ans : 0.33% soit prés d'un homme sur 305
Avant 75 ans : 0.21% soit prés d'une femme sur 478 Avant 75 ans : 0.65% soit prés d'un homme sur 153

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'dge par sexe, cancer de l'oesophage, 2018 - 2019, Heérault

Femme Homme

’7 Age moyen : 70.8 ans - Age médian : 70 ans Age moyen : 67.3 ans - Age médian : 67 ans

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, cancer de l'oesophage, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
Nb % Nb Yo Nb %
<15 ans
15-29 ans 1 2.1 1 0.6
30 - 44 ans 2 1.9 2 L3
45 - 59 ans 5 10.4 29 26.9 34 21.8
60 - 74 ans 25 52.1 54 50 79 50.6
75 ans et + 17 354 23 21:3 40 25.6
Total 48 100 108 100 156 100




Cancer de I'oesophage - C15 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer de l'oesophage, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer de 'oesophage par stade, par sexe, 2018 - 2019, Heérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb % Nb %
Stade | TINOMO 2 4.2 6 5.6 & 5.1
Stade 11 T2-3NOMO; T1-2N1MO 7 14.6 19 17.6 26 16.7
Stade ITI TINIMO; T4MO 10 20.8 17 15.7 27 17.3
Stade IV M+ 18 37.5 49 454 67 42.9
Inconnu 11 22.9 17 153 28 17.9
Total hors sarcome 48 100 108 100 156 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer de 'oesophage par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Carcinome épidermoide 38 79.2 54 50 92 59
Adénocarcinome 4 8.3 45 41.7 49 3.4
Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 1 2:1 1.9 1.9
Autres carcinomes 1 2.1 1.9 1.9
Mélanome Malin 1 0.9 0.6
Pas d'histologie 4 8.3 4 3.7 8 51
Total 48 100 108 100 156 100




Cancer de I'oesophage - C15 -

Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault
e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 108 20 18.5 77 713 43 398
Femme 48 10 20.8 26 54.2 18 i e
"% Tous 156 30 192 103 66 61 39.1
(V]
'g, Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
]
E Chir, Chimio, Radiot.
g Age Total Oui % Oui % Oui %
Qo <50 ans 6 2 333 4 66.7 2 333
< 50 -74 ans 110 24 21.8 84 76.4 43 39.1
75 ans et + 40 4 10 15 375 16 40
Tous 156 30 19.2 103 66 6l 391

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

Chir. Chimioe. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Y

Stade 1 8 5 625 3 375 3 375
Stade 11 26 12 46.2 21 80.8 12 46.2
Stade 111 27 i 222 22 81.5 19 70.4
Stade 1V 67 2 3 43 64.2 15 224
Inconnu 28 5 17.9 14 50 12 429

Total hors sarcome 156 30 192 103 66 6l 391

e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge

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

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb Y Nb Yo Nb % Nb Yo Nb % Nb % Nb % Nb Y Nb %
Homme 4 20 16 80 29 35T 41 532 4 52 24 55.8 15 34.9 1 23
Femme 3 30 7 70 11 423 14 538 1 38 8 444 10 55.6
Tous i 233 23 76.7 40 38.8 55 534 i 49 32 52.5 25 41 1 1.6
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb % Nb % Nb Y Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
<50 ans 2 100 1 25 3 75 1 50 1 50
50 - 74 ans 5 208 19 792 5 417 4 524 3 36 24 558 16 372
75 ans et + 2 50 2 30 4 26.7 8 333 2 133 7 438 8 50 1 6.3
Tous i 233 23 76.7 40 388 35 534 5 49 32 5235 25 41 1 1.6




Cancer de I'oesophage - C15 -

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evelution de Uincidence et de la mortalité, cancer de | ‘vesophage, Hérault

Femme

1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evol(2) TEM 3)

Incidence  Nb de cas 4 12 13 19 2 19 26 550
TSM (1) 0.6 0.9 1.6 15 1.6 13 1.7 183.3
Mortalité  Nb de décés 8 8 10 10 10 14 75
TSM (1) 1 0.6 1.2 1 0.6 1 25 -0.
(1) TSM : taux dardise sur la 1 diale pour 100 (00 12) Evol - devolution d’incidy entre 1987 et 2019 et de mortalité entre 1987 eIZOI?

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

Fig. 3.1 : Evelution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de l'oesophage, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evelution de lincidence et de la mortalité, cancer de [ ‘oesophage, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 47 49 42 50 53 59 52
TSM (1) 8.3 8.5 6.1 5.6 33 5.6 4.4
Mortalité Nb de déces 47 ) 53 43 29 51
TSM (1} 8.3 9 7.5 4. 2 2.6 4.4 :
{1) TSM - taux standardise sur Ia popul diale pour 100 000 p (2) Evol.- Tincidence entre TO8T o1 3010 o 4 morialité entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moven, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:i moyer fTFM] est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de I'oesophage, Hérault
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Cancer de l'oesophage - C15 -

e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019
Tab. 3.3: Evolution de l'incidence par ége, 1987 - 2019 cancer de l'oesophage, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
< 50 ans Nb de cas Bl 4 6 2 4 I
TSM (1) 1.6 1 1.4 0.4 0.8 0.2
50 - 74 ans Nb de cas 31 31 33 36 37 38
TSM (1) 332 26.6 25.7 26.1 22.7 20.5
75anset+  Nbdecas 12 7 18 12 12 13 : 2%
TSM (]) 54.4 24.7 55.5 28.2 27 9 27.8 -48.9 03
(1) TSM - taux dardisé sur [a diale, exprime pour 100 000 p

2 {2) Evol

ion entre 1987 et 2019

en %

] N
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, [987 <2019 en % ; * le Taux d'évolution annucl moyen {TEM) est stahstiqu:'mcnt significatif p-value < 5%
Fig. 3.3 : Evolution des taux standardisé selon l'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, homme
Tab. 3.6: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer de l'oesophage, Hérault
Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019
Stade [ Nb de cas 3 3 4 2 5
TSM (1) 0.4 04 0.6 0.2 0.5
Stade 11 Nb de cas 8 10 13 6 10 8
TSM (1) 1.3 1.4 17 0.8 0.9 0.6
Stade 111 Nb de cas 6 9 13 8 16 9
TSM (1) 1 152 1.6 1 1.7 0.9
Stade IV Nb de cas 6 14 15 24 16 27 350 4.4*%
"ISM(]) 1.1 23 275 2.5 1.6 23 109.1 1.5
(1) TSM : taux dardisé sur la dial 100 000 ¢ {2} Evol.: d'evolution entre 1987 et 2019 en %

& pour
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 1987 -2019 en % # Je Taux d'évolution annuel mayen {TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%
Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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Cancer de I'oesophage - C15 -

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 i 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

Surv. observée 251 43 (37-50) 13 (9-18) 773 47(43-50)  14(12-17) 1024 46 (43-49) 14 (12-16)

[rem
Tab. 4.1 : Survie observée et nette a I et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , cancer de l'oesophage, Hérault E
o

Femme Homme Tous 3

®

Nb I an 5 ans Nb 1an 5 ans Nb Ian 5 ans a

o

£

<

Surv. nette 251 44 (38-50) 14 (10-20) 773 48 (44-51) 16 (13-19) 1024 47 (44-50) 15 (13-18)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer de 'oesophage, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic
Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par age, par sexe, cancer de l'oesophage, Heérault
Femme Homme Tous
Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb 1an 5ans

15-44ans 6 67(40-100) 34 (13-88) 18 56(37-83)  34(18-63) 24 58(42-81)  34(20-58)
45-59ans 57 62(50-75)  23(14-37) 240  50(44-57)  19(15-25) 297  52(47-59)  20(16-25)
60-74ans 81  41(32-53)  13(7-24) 321 50(45-56)  18(14-23) 402 48 (43-53)  17(13-21)
7Sanset+ 107 35(27-46)  10(5-20) 194 40 (33-48) 4(2-11) 301 38(33-44) 6 (4-12)

Total 251 44(38-50)  14(10-20) 773 48(44-51)  16(13-19) 1024 47 (44-50) 15 (13-18)




Cancer de I'estomac - C16 -

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

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), cancer de l'estomac, 2018 - 2019, Herault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 61 52 113 77 97 174 138 149 287
Taux bruts (1) 10.1 8.5 9.3 13.9 17.3 15.6 11.9 12.7 12.3
TSM (2) 4 39 3.9 7.1 7.7 7.4 o T 5.6 55

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponté a la population de 'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes
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Sex-ratio d'incidence : 1.54

Part relative des cancers de l'estomac parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme

1.7% des cancers féminins, soit le 13éme rang 2.1% des cancers masculins, soit le 10éme rang

e Risque d'avoir un cancer de I'estomac dans |'Hérault

Risque d'avoir un cancer de l'estomac par dge, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans :0.23% soit prés d'une femme sur 431 Avant 65 ans : 0.42% soit prés d'un homme sur 238
Avant 75 ans : 0.42% soit pres d'une femme sur 240 Avant 75 ans : 0.86% soit prés d'un homme sur 115

e Analyse par age et par sexe

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

Femme Homme

’7 Age moyen : 70.8 ans - Age médian : 72 ans Age moyen : 69.6 ans - Age médian : 70 ans

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, cancer de l'estomac, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
Nb % Nb Yo Nb %
<15ans
15-29 ans I 0.6 1 0.4
30 - 44 ans 9 8 10 5.8 19 6.6
45 - 59 ans 20 | byt 29 16.7 49 17.1
60 - 74 ans 33 29.2 72 41.4 105 36.6
75 ans et + 51 45.1 62 35.6 113 39.4
Total 113 100 174 100 287 100




Cancer de I'estomac - C16 -

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

Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer de l'estomac par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Stade TNM Nb % Nb % Nb %

Stade | T1-2NOMO; TINIMO 12 10.7 16 9.4 28 9.9
Stade 11 TINZ2;T2N1;T3NOMO 6 5.4 20 11.7 26 9.2
Stade ITI T3INI1; T2-3N2; T4ANOMO 9 8 11 6.4 20 7.1
Stade IV T4N1-3MO0; M+ 44 393 71 41.5 115 40.6
Inconnu 41 36.6 53 31 94 33.2
Total hors sarcome 112 100 171 10 283 100

e Analyse par type histologique

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

Femme Homme Tous

Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Adénocarcinome 71 62.8 139 79.9 210 73.2
GIST 25 221 19 10.9 44 15.3

Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 10 88 6 34 16 5.6

Autres carcinomes 1 0.9 5 29 6 2.1

Sarcome | 0.9 3 1.7 4 1.4

Pas d'histologie 5 4.4 2 1.1 7 24

Total 113 100 174 100 287 100
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Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault

e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 174 LE] 47,7 100 575 14 8
Femme 113 58 513 41 363 2 1.8
Tous 287 141 49.1 141 49.1 16 5.6
Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chir, Chimio, Radiot.
Age Total Oui £ Oui % Oui %
< 50 ans 30 18 60 20 66.7 2 6.7
50 -74 ans 144 83 57.6 95 66 9 6.3
75 ans et + 113 40 354 26 23 ! 44
Tous 287 141 49.1 141 49.1 16 56
Tab. 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Hérault
Chir. Chimio. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Yo
Stade 1 28 23 821 4 143 1 36
Stade 11 26 23 88.5 18 69.2 3 115
Stade 111 20 18 90 14 70 1 3
Stade IV 115 16 139 79 68.7 3 26
Inconnu 94 oF 62.8 26 21.7 8 85
Tatal hors sarcome 283 139 49.1 141 49.8 16 57
e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge
Tab. 2.7: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Heérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb Yo Nb EC Nb Yo Nb % Nb % Nb %a Nb %o Nb %
Homme 37 44.6 42 50.6 3 36 45 45 49 49 5 5 9 64.3 5 357
Femme 26 448 28 483 4 6.9 14 341 23 56.1 4 9.8 2 100
Tous 63 447 70 49.6 7 5 59 41.8 72 51.1 9 6.4 11 68.8 5 313
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb %% Nb Y Nb % Nb % Nb %o Nb % Nb Y Nb % Nb %
< 50 ans i 389 1 6l.1 8 40 12 60 1 50 1 50
50 - 74 ans 38 458 40 482 4 4.8 3R 40 49 51.6 7 74 5 35.6 4 444
75 ans et + 18 45 19 475 3 75 13 50 11 423 2 7.7 5 100
Tous 63 447 70 49.6 7 5 59 418 72 51.1 9 6.4 11 68.8 5 313




Cancer de I'estomac - C16 -

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evolution de Uincidence et de la mortalité, cancer de l'estomac, Hérault

Femme

1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evol(2) TEM 3)

Incidence Nb de cas 26 25 41 37 54 55 52 13*
TSM (1) 32 3 4.8 2.5 3.6 35 3.9 9  -05
Mortalité  Nb de décés 31 40 31 26 23 20 -23.1 -0.6%
TSM (1) 3 3.8 29 1.6 1.4 1.7 292 -20*
(1) TSM : taux dardize sur la 1 diale pour 100 000 (2) Evol.: d'evolution d”incid: entre 1987 et 2019 et de mortalite entre 1987 et 2017

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

Fig. 3.1 : Evelution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de I'estomac, Hérauls
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evelution de l'incidence et de la mortalité, cancer de l'estomac, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 62 56 58 78 66 86 97
TSM (1) 10 8.5 6.7 7.4 5.9 7.1 7T
Mortalité Nb de déces 58 47 57 47 39 45
TSM (1} 8.7 7 6.6 4 2.8 4.1 29 -3
{1) TSM - taux standardise sur Ia popul diale pour 100 000 p (2) Evol. p Tincidence suire 1987 o 2079 a1 3% maorlitd entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moven, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:i moyer fTFM] est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de l'estomae, Hérault
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Cancer de I'estomac - C16 -

e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019, femme
Tab. 3.3: Evolution de l'incidence par ége, 1987 - 2019 cancer de l'estomac, Hérault

Femme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
<50 ans Nb de cas 2 5 5 5 3 8
TSM (1) 0.8 1.2 1.1 | 0.6 1.6
50 - 74 ans Nb de cas 14 23 7 11 25 23

= TSM (1) 11.7 18.5 43 6.1 134 11
3 75anset+  Nbdecas 10 13 21 21 26 21 :
no TSM (]) 253 28.6 378 294 3? 2 31 225 -1.1%
E (1) TSM - taux dardisé sur [a diale, exprime pour 100 000 p 5 12) Evo lution entre 1987 et 2019 en %o
-a (3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, [987 <2019 en % * le Taux d e\olunon annucl moyen {TEM) est stahstiqu:'mcnt significatif p-value < 5%
E Fig. 3.3 : Evolution des taux standardisé selon I'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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o 130
< 120

2 110

S 100

T

2 70

e

%E 50 /\/\/'\

2 40

x 30/\ \/\/\,/-\ \/\f\ \/\/\/H B

[

10/
18&? 1980 1995 2000 2005 2010 2015 _-2_0-19
—*= <50ans ~*= 50-74ans ° TS5anset+

e Tendance d'incidence selon ['age, 1987 - 2019, homme
Tab, 3.4: Evolution de lincidence par dge, 1987 - 2019 cancer de l'estomac, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
<50 ans Nb de cas 4 4 8 =] 1 6
TSM (1) 1.5 1 2 I:1 02 13
50 - 74 ans Nb de cas 36 28 34 40 43 55
TSM (1) 36.8 224 25.1 26.7 26.1 29
75 ans et + Nb de cas 22 26 31 33 22 36
TSM (1) 107.7 95.6 90.5 83.7 53 71.4 =337
(1) TSM - faux standardisé sur la diale, exprime pour 100 000 p S(2) Evo Tofion entre T987 e 010 en %%

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moy:n 1987 2019 en % ; * |c Tsux dévolution anmuel moyen {TEM] est mhwqumcﬂt significatif p-value < 5%
Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon l'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, femme
Tab. 3.5: Evolution de lincidence par stade, 1995-2019, cancer de l'estomac, Hérault

Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (33
Stade 1 Nb de cas 5 5 2 5 7 7 40 0.8
TSM (1) 0.5 0.6 0.2 0.4 0.6 04 20 03
Stade 11 Nb de cas 3 5 3 4 6 1
TSM (1) 0.3 0.6 0.3 0.2 0.3 0 ~IOD =
Stade Il Nb de cas 5 3 7 3 5 3 40 22 o
TSM (1) 0.5 0.3 0.5 0.2 0.4 0.4 =20 -3.1% %’
Stade IV Nb de cas 9 14 15 11 16 25 177.8 2 —
TSM (1) 0.8 2 1.1 1 1.1 2 150 1 g
B Y e e e E e L e i s el =
Fig. 3.5: Evolution des taux s_raanézT:“c:_’;Le selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019 <
6

5

4

Taux standardisés pour 100 000
(53

185 2000 2005 2010 2015 2019
~*= Stade | Stadell ~—* Stadell  —* Stade IV
e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, homme
Tab. 3.6: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer de l'estomac, Hérault
Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019
Stade [ Nb de cas 9 8 13 11 6 8
TSM (1) 1.4 0.7 E2 1 0.6 0.7
Stade 11 Nb de cas 2 7 13 7 5 11
TSM (1) 0.2 0.8 1.4 0.6 0.4 0.9
Stade 111 Nb de cas 11 6 13 10 11 6
TSM (1) 1.5 0.7 1.6 0.9 0.9 0.6
Stade IV Nb de cas 13 25 25 35 32 44 /
TSM (1) 1.9 3.1 3 37 3 36 89.5
{1) TSM : taux standardisé sur la dial 1 100 000 personnes, (2) Evol.._pourcentage dévolution entre 1987 et 2019 en %

€ pour
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 1987 -2019 en % ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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Cancer de I'estomac - C16 -

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 i 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

Surv. observee 627 54 (50-58) 28 (25-32) 1085  52(49-535) 22 (19-24) 1712 53(50-55) 24 (22-26)

E; Tab. 4.1 : Survie observée et nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , cancer de l'estomac, Hérault

2

E Femme Homme Tous

7]

""j' Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb Ian Sans
o

o

<

Surv. nette 627 55 (51-59) 31(27-36) 1085  54(51-57) 26 (23-29) 1712 54 (52-57) 28 (25-30)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer de l'estomac, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic
Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par dge, par sexe, cancer de l'estomac, Hérault
Femme Homme Tous
Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb Ian 5 ans

15-44ans 37 84(72-96)  47(33-66) 30 53(39-74) 47 (33-69) 67  70(60-82) 47 (37-61)
45-59ans 93 75(67-85)  41(31-53) 172 62(55-70)  32(26-40) 265  67(61-73)  35(30-42)
60-74ans 174 64(57-72)  42(35-51) 448  61(57-66)  27(23-32) 622  62(58-66)  31(27-33)
7Sanset+ 323 41(36-47)  21(16-27) 435  43(39-48)  20(16-26) 758 42(39-46) 21 (17-25)

Total 627  55(51-59) 31 (27-36) 1085 54(51-57) 26 (23-29) 1712 54 (52-57) 28 (25-30)




Cancer du colon-rectum - C18 a C20 -

Partie | & Il - Analyse de I'incidence sur la période 2018-2019 et tendance 1987-2019
e [ncidence dans |'Herault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), cancer du colon-rectiim, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 344 376 720 454 446 900 798 822 1620
Taux bruts (1) 56.7 61.5 59.1 81.9 79.8 80.8 68.7 70.2 69.5
TSM (2) 213 229 22,1 38.5 343 36.4 29.2 28 28.6

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponé a 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 : 1.25

Fart relative des cancers du colon-rectum parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
10.6% des cancers [éminins, soit le 3éme rang 10.7% des cancers masculins, soit le 3éme rang
e Risque d'avoir un cancer du colon-rectum dans |'Heérault
Femme Homme
Avant 65 ans : 1.17% soit prés d'une femme sur 85 Avant 65 ans : 1.95% soit prés d'un homme sur 51
Avant 75 ans : 2.38% soit prés d'une femme sur 42 Avant 75 ans : 4.13% soit prés d'un homme sur 24
e Analyse par age et par sexe
Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du colon-rectum, 2018 - 2019, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019), cancer du colon-rectum
Tab. 3.1: Evolution de l'incidence, cancer du colon-rectum, femme
Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019  Evol.(2) TEM 3)
Incidence Nb de cas 173 176 273 305 360 349 376 117.3 2.6*
TSM (1) 21.9 20.5 24.6 225 233 232 229 4.6 0.3
(1) TSM : taux standardise sur la population mondiale pour 100 000 p (2} Evol.: p d'évolunon 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, cancer du colon-rectum, homme
Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evol.@l TEM(Q}
Incidence Nb de cas 186 235 311 386 404 421 446 T; 2
TSM (1} 29.5 35.6 38.8 36.5 32.9 34.4 34.3 7.9 0.3

(1) TSM - taux dardizé sur la diale pour 100 (00 p {2) Eval d'evolution d’incidence entre 1987 et 2019
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyr.'n 1987-2019 en % par an ; ® le Taux d'évolution arm\u:! Tnuycn (TEM}) est statistiquement sigmificatif p-value < 5%
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Cancer du colon -C18 a C19 -

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), cancer du colon, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 268 307 575 339 360 699 607 667 1274
Taux bruts (1) 44.2 50.2 47.2 61.1 64.4 62.8 523 57 54.6
TSM (2) 16.4 18.5 17.5 28.1 27 275 21.8 222 22

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponté a la population de 'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes
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Sex-ratio d'incidence : 1.22

e Risque d'avoir un cancer du colon dans I'Hérault

Risque d'avoir un cancer du colon par dge, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans :0.9% soit prés d'une femme sur 110 Avant 65 ans : 1.42% soit prés d'un homme sur 70
Avant 75 ans : 1.87% soit prés d'une femme sur 53 Avant 75 ans : 3.1% soit prés d'un homme sur 32

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'dge par sexe, cancer du colon, 2018 - 2019, Heérault

Femme Homme

’7 Age moyen : 73.8 ans - Age médian : 75 ans Age moyen : 71.7 ans - Age médian : 72 ans

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

Femme Homme Tous

Nb Yo Nb % Nb %

<15ans 1 0.2 1 0.1 2 0.2
15-29 ans 6 1 3 0.4 9 0.7
30 - 44 ans 19 33 17 24 36 2.8
45- 59 ans 68 11.8 92 13.2 160 12.6
60 - 74 ans 186 324 293 41.9 479 37.6
75 ans et + 295 513 293 41.9 588 46.2
Total 575 100 699 100 1274 100




Cancer du colon -C18 a C19 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du colon, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade

Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du colon par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault

Homme

0>
¥l-0L

6161
¥E-02
6262

6565
#8909
6969

PL0L
6LGL
¥8-08

+legg

Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % % invasifs Nb % % invasifs Nb % % invasifs
In Situ 25 42 35 4.8 60 4.5
Stade 1 T1-2NOMO (Dukes A) 93 1835 16.2 144 19.6 20.6 237 17.8 18.6
Stade 11 T3-4NOMO (Dukes B) 150 25 26.1 184 25.1 26.3 334 25.1 26.2
Stade 111 N+MO (Dukes C) 129 215 22.5 159 21.7 227 288 21.6 22.6
Stade IV M+ (Dukes D) 172 28.7 30 192 26.2 27.5 364 27.3 28.6
Inconnu 30 3 52 19 2.6 2.7 49 3.7 3.8
Total hors sarcome 599 100 100 734 100 100 1333 100 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du colon par tvpe histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %

Adénocarcinome 497 86.4 648 92.7 1145 89.9

Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 17 3 15 2.1 32 2.5

Autres carcinomes 6 1 4 0.6 10 0.8

Sarcome | 0.2 1 0.1

GIST 1 0.1 1 0.1

Pas d'histologie 54 9.4 31 4.4 85 6.7

Total 575 100 699 100 1274 100
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Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault

e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 699 583 834 252 36.1 5 0.7
Femme 575 426 74.1 192 334 3 0.5
Tous 1274 1 009 79.2 444 349 8 0.6
Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chir, Chimio, Radiot.
Age Total Oui £ Oui % Oui %
< 50 ans 81 71 87.7 41 50.6 1 1.2
50 -74 ans 605 522 86.3 291 48.1 5 0.8
75 ans et + 588 416 0.7 13 19 2 0.3
Tous 1274 1009 79.2 444 349 8 0.6
Tab. 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Hérault
Chir. Chimio. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Yo
Stade 1 237 233 98.3 2 0.8 1 04
Stade 11 334 326 97.6 34 102 1 0.3
Stade 111 288 278 96.5 189 63.6 4 1.4
Stade IV 364 166 45.6 216 593 2 0.5
Inconnu 49 5 10.2 3 6.1
Tatal hors sarcome 1273 1 008 792 444 349 8 0.6
e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge
Tab. 2.7: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Heérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb Yo Nb EC Nb Yo Nb % Nb % Nb %a Nb %o Nb %
Homme 363 62.3 154 264 53 9.1 133 528 B3 337 27 10.7 2 40 ki 60
Femme 263 61.7 123 289 34 8 95 485 T 37 23 12 1 333 2 66.7
Tous 626 62 277 275 87 8.6 228 51.4 156 3321 50 113 : 375 5 62.5
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb %% Nb Y Nb % Nb % Nb %o Nb % Nb Y Nb % Nb %
< 50 ans 46 64.8 17 239 6 835 26 63.4 10 244 3 ] 1 100
50 - 74 ans 323 61.9 154 295 35 6.7 149 51.2 109 375 29 10 1 20 4 80
75 ans et + 257 61.8 106 255 46 11.1 53 473 37 33 18 16.1 2 100
Tous 626 62 277 275 87 8.6 228 51.4 156 33:1 50 1L3 3 373 5 62.5
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Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evolution de Uincidence et de la mortalité, cancer du colon, Hérault

Femme

1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Ewl.m TEM (3)

Incidence Nb de cas 120 138 211 261 293 286 307 2,&*
TSM (1) 15.4 15.8 18.7 19.5 18.6 18.8 18.5 0.6%
Mortalité Nb de déces 76 76 94 120 119 117
TSM(I) 7.2 7 6.9 5.8 5.6 6.2 9.2
{17 TSM - taux standardisé sur Ta popul diale pour 100 000 7 ) Evol.: Fevolution I meidence euire 1987 212010 o1 de mortalité entre 1987 et 2017

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

Fig. 3.1 : Evelution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du colon, Hérault
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evelution de lincidence et de la mortalité, cancer du colon, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 130 181 215 298 315 309 360
TSM (1) 20,9 27.2 26.8 27.6 25.9 249 27
Mortalité Nb de déces 92 94 106 140 129 107
TSM(I} 13 12.8 11.8 116 8.9 8.4
{1) TSM - taux standardise sur Ia popul diale pour 100 (00 p (2) Eval - Tincidence enire TO8T o1 3010 o 4 morialité entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moven, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:i moyer fTFM] est statistiquement significatif p-value < 5%
Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du colon, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019, femme
Tab. 3.3: Evolution de lincidence pardge, 1987 - 2019 cancer du colon, Hérault

Femme
1987 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (33
< 50 ans Nb de cas 7 10 10 18 11 20 1857  2.4%
TSM (1) 2.6 23 24 4.4 2.5 43 654 1.2%
50 - 74 ans Nb de cas 66 97 88 107 134 130 97 2.4
= TSM (1) 59.9 69.7 59.7 65.1 68.6 61.8 22 0.4%
3 75anset+  Nbdecas 47 104 130 136 148 157 234 35
= TSM (]) 127 216.6 238.2 215 9 211 6 196.9 55 0.8%
E (1) TSM - taux dardisé sur [a diale, exprime pour 100 000 p 5 12) Evo lution entre 1987 et 2019 en %o
-a (3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987 <2019 en % ; * le Taux d e\olunon annucl moyen {TEM) est stuhstiqucmcnt significatif p-value < 5%
E Fig. 3.3 : Evolution des taux standardisé selon I'dge au diagnostic, 1987 - 2019
a _ Femme
o 450
< 400

3

RO W W
8 8

8

/\/\/\/\ /r\,—\f\/\/"\/\/‘\_j

L~/

%WW\'—R’A\#‘

153? 1980 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Taux standardisés pour 100 000
g

E

—*= <50ans ~*= 50-74ans ° TS5anset+

e Tendance d'incidence selon ['age, 1987 - 2019, homme
Tab, 3.4: Evolution de lincidence par dge, 1987 - 2019 cancer du colon, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
<50 ans Nb de cas 10 13 22 9 7 18
TSM (1) 22 33 23 2, 1.6 4
50 - 74 ans Nb de cas 78 125 160 154 178 172
TSM (1) 80.2 103.2 1153 105.1 104 94.8
75 ans et + Nb de cas 42 77 107 135 130 170
TSM (1) 191 278.3 3373 352 6 293 5 3384 _
(1) TSM - faux standardisé sur la diale, exprime pour 100 000 p S(2) Evo Totion entre T987 e 019 en %%

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moy:n 1987 -2019 en % ; * le Taux d'évolution annuel moyen {TEM) est stahsttqucml:nt significatif p-value < 5%
Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon l'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, femme
Tab. 3.5: Evolution de lincidence par stade, 1995-2019, cancer du colon, Hérault

Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (33
Stade I Nb de cas 32 44 46 40 40 54 68.8 2%
TSM (1) 34 4.1 4 3.9 3 41 206 03
Stade 11 Nb de cas 46 69 59 65 86 86 2.3
TSM (1) 4.3 6.2 4.3 4.6 5.4 4.5 n& =
Stade Il Nb de cas 42 53 56 76 64 63 21* -4
TSM (1) 4.2 4.6 39 5.6 4 4.3 -0.1 %’
Stade IV Nb de cas 33 30 51 62 90 86 4.4*% _—
TSM (1) 3.4 2.7 42 44 5.5 438 2 16* g
e e e et Sy N e B e A N =
Fig. 3.5: Evolution des taux s_raanézT:“c:_’;Le selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019 <
10,
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, homme
Tab. 3.6: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer du colon, Hérault

Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019

Stade [ Nb de cas 42 45 48 55 61 76

TSM (1) 5.6 5.6 4.8 55 53 6.1

Stade 11 Nb de cas 44 52 84 72 90 92

TSM (1) 6.1 6.4 9.3 6.6 7.2 7.5

Stade 111 Nb de cas 34 42 68 64 62 89

TSM (1) 4.6 5 7.6 5.6 5.6 6.1

Stade IV Nb de cas 36 61 68 84 86 91
TSM (]] 4.9 8 8.1 8 6.9 6.7 ¢
{1) TSM : taux standardisé sur la dial 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage dévolution entre 1957 et 2019 en %

€ pour
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 1987 -2019 en % ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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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 i 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

Surv. observee 3 813 77 (76-79) 52 (51-54) 4382 TR (77-80) 49 (48-51) 8195 78(77-79) 51(50-52)

E; Tab. 4.1 : Survie observée et nette a 1 et 5 ans, en % (1C 93%) par sexe , cancer du colon, Hérault

2

E Femme Homme Tous

7]

""j' Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb Ian Sans
o

o

<

Surv.nette 3813 80 (78-81) 61 (59-63) 4382 81 (80-83) 60 (58-62) 8195 81 (80-82) 60 (59-62)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer du colon, Hérault
100;

90

80

70

60 F:61%

50 H : 60%

Survie nette (%)

40
30
20

10

0 1 2 3 4 5 6
Durée depuis le diagnostic (année)

e Survie nette par age au diagnostic

Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par age, par sexe, cancer du colon, Hérault

Femme Homme Tous

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

15-44ans 128 95(92-99) 74 (67-83) 94 94(89-99)  T3(65-83) 222 95(92-98) 74 (68-80)
45-59ans 501 92(90-95)  73(69-77) 644  88(86:91)  67(63-71) 1145 90(88-92)  69(67-72)
60-74ans 1255 87(86-89)  70(67-73) 1810 85(84-87) 66 (63-69) 3065 86 (85-87) 67 (66-69)
75anset+ 1929  70(68-72)  51(48-55) 1834 75(72-77)  50(46-54) 3763 72(71-74) 51 (48-53)

Total 3813 80(78-81) 61 (59-63) 4382  81(80-83) 60 (58-62) 8195  81(80-82) 60 (59-62)
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Cancer du rectum - C20 -

e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019

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

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Toral 2018 2019 Total
= Incidence Nb de cas 76 69 145 115 86 201 191 155 346

o)

3 Taux bruts (1)  12.5 11.3 11.9 20.7 15.4 18 16.5 13.2 14.8
E’ TSM (2) 48 4.4 4.6 104 7.3 8.9 7.4 5.8 6.6
o (1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponté a la population de 'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
% (2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes

=
3]

o

Q Sex-ratio d'incidence : 1.39
<

e Risque d'avoir un cancer du rectum dans I'Hérault
Risque d'avoir un cancer du rectum par dge, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme

Avant 65 ans : 0.27% soit pres d'une femme sur 367

Avant 75 ans :0.52% soit pres d'une femme sur 191

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'dge par sexe, cancer du rectum, 2018 - 2019, Hérault

Femme

’7 Age moyen : 73.3 ans - Age médian : 72 ans

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

Avant 65 ans : 0.54% soit prés d'un homme sur 186

Avant 75 ans : 1.06% soit prés d'un homme sur 94

Homme

Age moyen : 68.9 ans - Age médian : 69 ans

Femme Homme Tous
Nb % Nb % Nb %
<15ans
15-29 ans 2 1 2 0.6
30 - 44 ans 7 4.8 6 3 13 3.8
45- 59 ans 21 14.5 33 16.4 54 15.6
60 - 74 ans 50 345 97 48.3 147 42.5
75 ans et + 67 46.2 63 313 130 37.6
Total 145 100 201 100 346 100
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Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du rectum, 2018 - 2019, Hérault

_ Femme Homme -
100i 100i
90 90
g 80 g 80
[=] o
o 70 o 70
[=1 [}
T 60 T 60
=2 =
2 50 a 50
% 40 5 40
F=} =]
% 30 x 30
{1 [}
= 20 = 20
10 10
siisSedbieiedidee sflfgedEirieailte
e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du rectum par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % % invasifs Nb % % invasifs Nb % % invasifs
In Situ 5 3.3 13 6.1 18 4.9
Stade 1 T1-2NOMO (Dukes A) 21 14 14.5 37 17.3 18.4 58 15.9 16.8
Stade 11 T3-4NOMO (Dukes B) 23 153 15.9 44 20.6 21.9 67 18.4 19.4
Stade 111 N+MO (Dukes C) 53 353 36.6 84 393 41.8 I37 37.6 39.6
Stade IV M+ (Dukes D) 34 227 23.4 33 15.4 16.4 67 18.4 19.4
Inconnu 14 9.3 9.7 3 1.4 1.5 17 4.7 4.9
Total hors sarcome 150 100 100 214 100 100 364 100 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du rectum par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Adénocarcinome 132 91 186 92,5 318 91.9
Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 5 34 11 5.5 16 4.6
GIST 1 0.5 1 0.3
Pas d'histologie 8 5.5 3 1.5 11 3.2
Total 145 100 201 100 346 100
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Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault
e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir. Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 201 152 75.6 128 63.7 124 61.7
Femme 145 100 69 77 53.1 79 54.5
'ﬁ Tous 346 252 72.8 205 50.2 203 58.7
[}
'g, Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
]
E Chir, Chimio. Radiot.
g Age Total Oui % Oui % Oui %
Q. < 50 ans 29 28 96.6 21 724 20 69
< 50 - 74 ans 187 144 77 134 1T 114 6l
75 ans et + 130 80 61.5 S0 385 69 8341
Tous 346 252 728 205 59.2 203 587

Tab. 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 20119, Heérault

Chir. Chimioe. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Y

Stade 1 58 51 879 9 15.5 10 172

Stade 11 a7 53 79.1 44 65.7 50 74.6
Stade 111 137 123 B9.8 99 723 106 77.4
Stade 1V 67 25 373 52 7.6 35 522
Inconnu 17 | 3.9 72 118
Total hors sarcome 346 252 728 205 592 203 58.7

e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge

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

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb Y Nb Yo Nb % Nb Yo Nb % Nb % Nb % Nb Y Nb %
Homme 65 428 76 50 6 39 54 422 67 523 6 47 39 476 62 50 1 0.8
Femme 37 37 35 55 5 5 35 45.5 39 50.6 3 39 40 50.6 3T 46.8 1 153
Tous 102 4035 131 52 11 44 89 434 106 ST 9 44 99 48.8 99 48.8 2 1
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb Y Nb % Nb %
<50 ans ] 214 21 75 1 36 5 238 16 76.2 6 30 13 63 1 5
50 - 74 ans 55 382 79 549 4 28 51 381 76 567 6 4.5 51 447 60 526 1 0.9
75 ans et + 41 51.3 31 388 6 i ] 33 66 14 28 3 6 42 60.9 26 E i)
Tous 102 405 131 52 11 44 89 434 106 JLiT 9 44 99 48.8 99 48.8 2 1




Cancer du rectum - C20 -

Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evelution de Uincidence et de la mortalité, cancer du rectum, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evol(2) TEM 3)
Incidence  Nb de cas 53 38 62 44 67 63 69 302 5%
TSM (1) 6.5 4.7 5.9 3 4.7 4.4 44 =323
Mortalité Nb de déces 13 12 16 14 21 23 0 ‘é
TSM (1) 1 12 1 1 1.1 1.4 26.3 k=)
(1) TSM : taux dardize sur la 1 diale pour 100 (00 {2) Evol.: d'evolution d'incid entre 1987 et 2019 et de mortalite entre 198? er 2007 ko)
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * I Taux d'évolution annuel muym'l (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5% =
Fig. 3.1 : Evelution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du rectum, Hérault g
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<
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g g
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evolution de Uincidence et de la mortalité, cancer du rectum, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 56 54 96 88 89 112 86
TSM (1) 8.6 84 12 8.9 7 9.5 7.3
Mortalité Nb de déces 35 17 26 26 26 25
TSM(I} 52 2.1 3.3 25 22 1.3 : |
{1) TSM - taux standardise sur Ia popul diale pour 100 000 p (2) Evol.- Tincidence st 1987 & 3075 o1 de maorilié entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moven, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:! moyer fTFM] est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du rectum, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019, femme
Tab. 3.3: Evolution de lincidence pardge, 1987 - 2019 cancer du rectum, Hérault

Femme
1987 2000 2005 2010 2015 2019 Evol.(2) TEM (3)
< 50 ans Nb de cas 3 6 2 3 6 5 66.7 1.5
TSM (1) 0.9 1.5 0.5 0.6 1.2 1
50 - 74 ans Nb de cas 30 29 30 15 30 33
= TSM (1) 26.2 19.7 20 9.2 16 16.2
8 75amset+  Nbdecas 20 27 33 26 31 31
= TSM (]) 52.9 56.5 58.7 434 42 6 359 =321 -0.4
E (1) TSM : taux dardisé sur [a diale, exprimé pour 100 000 p 5 12) Evo lution entre 1987 et 2019 en %o
-a (3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, [987 <2019 en % * le Taux d e\olunon annucl moyen {TEM) est stahstiqu:'mcnt significatif p-value < 5%
E Fig. 3.3 : Evolution des taux standardisé selon I'dge au diagnostic, 1987 - 2019
a _ Femme
Q 140
< 130
o 120
‘3’110-

Taux standardisés pour 10
5385883888

18&? 1980 1995 2000 2005 2010 2015 2018

—*= <50ans ~*= 50-74ans ° TS5anset+

e Tendance d'incidence selon ['age, 1987 - 2019, homme
Tab, 3.4: Evolution de lincidence par dge, 1987 - 2019 cancer du rectum, Hérault

Homme

1987 2000 2005 2010 2015 2019

<50 ans Nb de cas 2 4 5 7 2 5

TSM (1) 0.7 11 1.2 1.5 0.4 1.1

50 - 74 ans Nb de cas 29 61 50 50 47 52
TSM (1) 313 49.4 38.8 343 26.1 29.3

75 ans et + Nb de cas 25 31 30 31 40 29
TSM(]) 119.5 114.1 88.6 76.1 952 57.4

(1] TSM : taux fardisé sur la dial i ur 100 000 p ;(2) Evol Jution entre 1987 et 20|9en%
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moy:n 1987 2019 en % ; * |c Tsux dévolution anmuel moyen {TEM] est mhwqumcﬂt significatif p-value < 5%

Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon l'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, femme
Tab. 3.5: Evolution de lincidence par stade, 1995-2019, cancer du rectum, Hérault

Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (33
Stade I Nb de cas 10 18 13 4 10 9 -0.3
TSM (1) 0.8 1.9 1.1 0.3 0.8 0.7
Stade 11 Nb de cas 8 3 19 5 4 9
TSM (1) 0.9 0.2 1.4 0.3 0.3 0.6 =
Stade Il Nb de cas 9 17 16 21 25 32 4
TSM (1) 0.9 1.8 1.4 1.5 2.1 2.1 %’
Stade IV Nb de cas 6 11 13 9 23 14 133.3 —
TSM (1) 0.9 1.1 1.1 0.6 1.4 1 111 g
o ST i P e Lo el o e oA =
Fig. 3.5: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019 <
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, homme
Tab. 3.6: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer du rectum, Hérault

Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019

Stade [ Nb de cas 13 22 16 9 11 15

TSM (1) 1.6 2.8 1.6 1 1 1.6

Stade 11 Nb de cas 17 15 B 12 17 19
TSM (1) 2.3 1.9 1.9 1.2 1.4 L5

Stade 111 Nb de cas 8 22 23 38 35 34
TSM (1) 1 3.2 2.8 39 2.5 29

Stade IV Nb de cas 13 25 24 17 19 17
TSM(]) 2.1 29 29 1.8 1.4 13

{1) TSM : taux standardisé sur la dial 1 100 000 personnes, (2) Evol.._pourcentage dévolution entre 1957 et 2019 en %

€ pour
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 1987 -2019 en % ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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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 i 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

Surv. observee 879 82 (80-85) 52 (48-55) 1435 82 (80-84) 49 (47-52) 2314 82(81-84) 50 (48-52)

E; Tab. 4.1 : Survie observée et nette a I et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , cancer du rectum, Heérault

2

E Femme Homme Tous

7]

""j' Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb Ian Sans
o

o

<

Surv. nette 8§79 84 (81-86) 57 (53-61) 1435  85(83-87) 58 (55-61) 2314 84 (83-86) 57 (55-60)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer du rectum, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic

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

Femme Homme Tous

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

15-44ans 41 98(93-100) 80 (68-94) 41 95(89-100) 60 (47-77) 82 96(92-100) 70 (60-81)
45-59ans 161 94(90-98)  70(63-78) 254  90(86-94)  68(63-75) 415  91(89-94) 69 (64-74)
60-74ans 292 90(87-94)  66(61-73) 648  87(84-90)  62(58-67) 940 88 (86-90) 63 (60-67)
7Sanset+ 385 73(69-78)  41(35-49) 492 79(75-83)  46(40-53) 877  76(73-80) 44 (39-49)

Total 879 84 (81-86) 37 (53-61) 1435  85(83-87) 58 (55-61) 2314 84 (83-86) 57 (55-60)
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Cancer du foie et VBIH - C22 -

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

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

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Toral 2018 2019 Total
= Incidence Nb de cas 41 45 86 152 147 299 193 192 385

o)

3 Taux bruts (1) 6.8 7.4 7.1 27.4 26.3 26.8 16.6 16.4 16.5
2 TSM (2) 25 28 2.6 13.3 11.6 12.4 75 6.8 7.1
o (1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponté a la population de 'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
% (2) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprimé pour 100 000 personnes
=
3]
=
Q Sex-ratio d'incidence : 3.48
<

Part relative des cancers du foie et VBIH parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme

1.3% des cancers féminins, soit le 16éme rang

3.6% des cancers masculins, soit le 7éme rang

e Risque d'avoir un cancer du foie dans I'Hérault

Risque d'avoir un cancer du foie par dge, 2018 - 2019, Hérault

Femme

Homme

Avant 65 ans : 0.11% soit prés d'une femme sur 888

Avant 75 ans : 0.33% soit prés d'une femme sur 303

Avant 65 ans : 0.7% soit prés d'un homme sur 143

Avant 75 ans : 1.52% soit prés d'un homme sur 65

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de ['dge par sexe, cancer du foie, 2018 - 2019, Heérault

Femme

Homme

’7 Age moyen : 72.7 ans - Age médian : 73 ans

Age moyen : 69.9 ans - Age médian : 70 ans

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

Femme Homme Tous
Nb % Nb Yo Nb %
<15 ans
15-29 ans I 0.3 1 0.3
30 - 44 ans 1 1.2 1 0.3 2 0.5
45 - 59 ans 10 11.6 54 18.1 64 16.6
60 - 74 ans 38 442 142 475 180 46.8
75 ans et + 37 43 101 338 138 358
Total 86 100 299 100 385 100
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Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du foie, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du foie par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb % Nb %
Stade | 24 28.6 68 227 92 24
Stade I1 7 8.3 68 22.7 75 19.6
Stade ITI 10 11.9 54 18.1 64 16.7
Stade IV 30 35.7 60 20.1 9 23.5
Inconnu 13 15.5 48 16.1 6l 15.9
Total hors sarcome 84 100 299 100 383 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du foie par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Hépatocarcinome 18 20.9 127 42.5 145 37.7
Cholangiocarcinome 25 29.1 34 1.4 59 15.3
Sarcome 2 23 2 0.5
Hépatocarcinome+ cholangiocarcinome 2 0.7 2 0.5
Tumeur Klatskin 1 0.3 0.3
Pas d'histologie 41 47.7 135 45.2 176 45.7
Total 86 100 299 100 385 100
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Cancer du foie et VBIH - C22 -

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

e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 299 53 1T i s 10 3
Femme 86 18 20.9 17 19.8 4 47
Tous 385 71 18.4 44 114 14 3.6
Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chir, Chimio, Radiot.
Age Total Oui £ Oui % Oui %
< 50 ans 9 | 158 1 111
50 -74 ans 238 52 21.8 33 139 10 42
75 ans et + 138 18 13 1 T2 4 29
Tous 385 71 184 44 114 14 36
Tab. 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Hérault
Chir. Chimio. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Yo
Stade 1 92 27 293 1 1.1 8 87
Stade 11 75 19 253 3 4 1 173
Stade 111 64 8 125 7 10,9 X 4.7
Stade IV 90 ] 6.7 28 311 1 1.1
Inconnu 61 10 16.4 5 8.2 1 1.6
Tatal hors sarcome 383 70 183 44 115 14 37
e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge
Tab. 2.7: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Heérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb Yo EC Nb Yo Nb % Nb % Nb %a Nb %o Nb %
Homme 10 18.9 40 T3:5 5.7 12 444 13 48.1 1 37 10 100
Femme 2 11.1 14 71.8 5.6 6 353 7 52.9 2 11.8 4 100
Tous 12 16.9 54 76.1 56 18 40.9 1) 50 B 6.8 14 100
Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb %% Nb Y N % Nb % Nb %o Nb % Nb Y Nb % Nb %
<50 ans 1 100 1 100
50 - 74 ans 7 13.5 42 808 38 15 455 15 455 2 6.1 10 100
75 ans et + 5 27.8 11 61.1 11.1 3 30 6 60 1 10 4 100
Tous 12 16.9 54 76.1 56 18 409 22 50 3 6.8 14 100
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Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evelution de incidence et de la mortalité, cancer du Jfoie, Hérault

Femme

1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evol(2) TEM 3)

Incidence Nb de cas 3 6 19 45 34 49 45
TSM (1) 0.3 0.7 2.1 32 24 33 2.8
Mortalité Nb de déces 31 19 33 37 35 45
TSM(I) 2.7 1.9 2.5 2 1.6 4.6 e o 1) L
(1) TSM - taux standardisé sur 1a popul diale pour 100 000 2) Eval p Fovolution d"mcidence snire TO¥7 er 3075 o 4 moorlie entre 1987 ot 2017

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

Fig. 3.1 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du Joie, Herault
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evelution de l'incidence et de la mortalité, cancer du Jfoie, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 28 30 77 142 137 146 147
TSM (1) 5 4.8 10.3 15.5 12,7 14.1 11.6
Mortalité Nb de déces 52 61 102 103 106 100
TSM(I} 7.5 8.8 12.5 93 9 8.5

(l] TSM : taux dardiseé sur la 1 diale pour 100 000 p {2) Evol.: d’incid: entre 1987 et 2019 et de mortalité entre 198'.-‘ etZOI? ]
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:i moven fTFM] est statistiquement sigmificatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du foie, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019
Tab. 3.3: Evolution de l'incidence par dge, 1987 - 2019 cancer du foie, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
< 50 ans Nb de cas 2 2 12 6 |
TSM (1) 0.5 0.5 2.8 13 0.3
50 - 74 ans Nb de cas 24 56 57 89 95 92
-:': TSM (1) 25.8 47.7 42,5 61.6 56.5 50.6
4 75anset+  Nbde cas 4 19 32 41 36 54
= TSM(]) 202 67.2 94.1 110.6 781 112.6
© ) TsM sur la pour 100 000 ~{2) Evo ution entre 1987 et 2019 en %
% (3) TEM: Tnux d'évolution annuel moyw., [9R7 -2019 en % ; * 1e Taux d'évolution annuel mo_vm (TEM} est statléhquent significatif p-value < 5%
.ta Fig. 3.3 : Evelution des taux standardisé selon I'd dge au diagnostic, 1987 - 2019
o Homme
Q. 120
<L 10

Taux standardisés pour 100 000
£E8883888

1 —— e
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—*= <50ans ~*= 50-74ans ° TS5anset+
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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 i 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

[T
Tab. 4.1 : Survie observée et nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%) par sexe , cancer du foie, Hérault E
2
Femme Homme Tous 3
)
Nb I an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb I an 5 ans a
Q.
Surv. observée 486 45 (41-50) 14 (12-18) 1731 50 (47-52) 18 (16-20) 2217 49 (47-51) 17 (15-19) g‘
Surv. nette 486 46 (42-51) 16 (12-20) 1731  51(48-53) 20 (18-22) 2217 50(48-52) 19(17-21)
Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer du foie, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic
Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 95%), par dage, par sexe, cancer du foie, Héraull
Femme Homme Tous
Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb 1an 5 ans
15-4d4ans 18  78(61-99)  29(14-59) 36 57(43-76) 29 (17-48) 54 64(53-78)  29(19-44)
45-59ans 52 58(46-73) 29 (19-44) 415 54(50-39) 24 (20-28) 467  55(50-59)  24(20-28)
60 - 74 ans 183 51 (45-59) 18 (13-26) 785 56 (53-60) 23 (20-26) 968 55(52-59) 22 (19-25)
75anset+ 233 37(31-44) 9(6-15) 495 39 (35-44) 10 (8-14) 728 38(35-42) 10 (8-13)
Total 486 46 (42-51) 16 (12-20) 1731 51(48-53) 20 (18-22) 2217 50(48-52) 19(17-21)
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e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Partie | - Analyse de l'incidence sur la période 2018 - 2019

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

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 143 144 287 163 135 298 306 279 385
Taux bruts (1) 23.6 235 23.6 294 24.1 26.8 264 23.8 25.1
TSM (2) 8.2 8.7 8.4 13.5 10.6 12 10.6 9.6 10.1

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

(1) Taux bruts: nombre de nouveaux cas rapponté a la population de 'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
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Sex-ratio d'incidence : 1.04

Femme

4.2% des cancers féminins, soit le 5éme rang

e Risque d'avoir un cancer du pancréas dans I'Hérault

Risque d'avoir un cancer du pancréas par dge, 2018 - 2019, Herault

Femme

Avant 65 ans : 0.42% soit prés d'une femme sur 239

Avant 75 ans : 1.02% soit pres d'une femme sur 98

e Analyse par age et par sexe

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

Homme

3.5% des cancers masculins, soit le 8¢me rang

Homme

Avant 65 ans : 0.64% soit prés d'un homme sur 155

Avant 75 ans : 1.47% soit prés d'un homme sur 68

Indices de distribution de l'dge par sexe, cancer du pancréas, 2018 - 2019, Herault

Femme

’7 Age moyen : 74.1 ans - Age médian : 73 ans

Homme

Age moyen : 70.8 ans - Age médian : 70 ans

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

Femme Homme Tous
Nb % Nb Yo Nb %
<15ans

15-29 ans
30 - 44 ans Bl 1.4 4 1.3 8 1.4
45 - 59 ans 33 11.5 44 14.8 77 13.2
60 - 74 ans 114 39.7 142 47.7 256 43.8
75 ans et + 136 474 108 36.2 244 41.7

Total 287 100 298 100 585 100
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Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du pancréas, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du pancréas par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb % Nb %
Stade | 37 129 39 13.1 76 13
Stade 11 44 15.3 39 13.1 83 14.2
Stade II1 39 13.6 27 9.1 66 11.3
Stade IV 160 55.7 176 59.1 336 574
Inconnu 7 24 16 5.4 23 3.9
Total hors sarcome 287 100 298 100 585 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du pancréas par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Adénocarcinome 192 66.9 220 73.8 412 70.4
Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 16 5.6 21 7 37 6.3
Autres carcinomes 10 3.5 8 2.7 18 3.1
Pas d'histologie 69 24 49 16.4 118 20.2
Total 287 100 298 100 585 100




Cancer du pancréas - C25 -

Partie Il - Prise en charge thérapeutique, 2018 - 2019, Hérault
e T[raitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 298 67 225 182 61.1 L 9.1
Femme 287 62 21.6 149 519 23 8
% Tous 585 129 21 331 56.6 50 85
(V]
'g, Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
]
E Chir, Chimio, Radiot.
g Age Total Oui % Oui % Oui %
Qo <50 ans 19 6 6 14 73.7
< 50 -74 ans 322 85 264 231 717 35 10.9
75 ans et + 244 38 156 86 352 15 6.1
Tous 585 129 22.1 331 56.6 S0 83

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

Chir. Chimioe. Radiot.
Stade TNM Total Oui % Oui % Oui Y
Stade 1 76 38 50 27 355 7 92
Stade 11 83 66 795 63 783 8 9.6
Stade 111 66 5 7.6 47 712 27 409
Stade 1V 336 18 54 189 56.3 8 24
Inconnu 23 2 8.7 3 13

Total hors sarcome 585 129 221 331 56.6 50 ]

e Lieux de Traitements lors de |la premiere prise en charge

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

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb %o Nb % Nb Ya Nb % Nb % Nb Ya Nb Y Nb %
Homme 26 388 37 55.2 4 6 71 39 97 533 9 49 4 14.8 23 85.2
Femme 26 419 34 54.8 2 32 52 349 86 ST 7 47 fi 30.4 16 69.6
Tous 52 403 71 55 6 47 123 372 183 553 16 48 11 22 39 78

Tab, 2.8: Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Age Nb Yo Nb Yo Nb % Nb Y Nb Y Nb % Nb Y Nb Y Nb %
< 50 ans 2 333 4 66.7 4 28.6 9 64.3
50 - 74 ans 32 EVR 49 57.6 4 4.7 81 351 132 571 11 48 5 143 30 85.7
75 ans et + 18 474 18 474 2 53 33 442 42 488 5 58 6 40 9 60
Tous 52 40.3 71 55 6 4.7 123 372 183 55.3 16 48 11 22 39 78
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Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalite (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evelution de incidence et de la mortalité, cancer du pancréas, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Ewl. [2} TEM (:9)
Incidence Nb de cas 16 14 46 99 107 142 144
TSM (1) 2.4 1.8 4.3 6.9 73 9.4 8.7
Mortalité Nb de déces 44 53 52 83 94 102 ‘é
TSM(I) 4.4 4.7 4.8 5 5.5 5.4 : K=z
(1) TSM : taux dardize sur la 1 diale pour 100 000 {2) Evol.: d'evolution d'incid entre 1987 et 2019 et de mortalite entre 198? er 2007 ko)
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * [e Taux d'évolution annwel moycn (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5% ——
Fig. 3.1 : Evolution des tawx standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du pancréas, Heérault g
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e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), homme

Tab. 3.2: Evelution de l'incidence et de la mortalité, cancer du pancréas, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019
Incidence Nb de cas 15 16 48 111 150 124 135
TSM (1) 27 24 6.2 10.9 13.6 10 10.6
Mortalité Nb de déces 43 44 73 103 95 107
TSM(I} 6.8 6.7 8.9 10 8.2 8.1

(l] TSM : taux dardiseé sur la 1 diale pour 100 000 p {2) Evol.: d’incid: entre 1987 et 2019 ot de mortalite entre 198'.-‘ etZOI?
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution anmu:i moven fTFM] est statistiquement sigmificatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du paneréas, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019, femme
Tab. 3.3: Evolution de l'incidence par dge, 1987 - 2019 cancer du pancréas, Hérault

Femme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
<50 ans Nb de cas 3 7 2 7 4
TSM (1) 0.7 2 0.5 1.5 0.8
50 - 74 ans Nb de cas 15 22 33 46 51 72
= TSM (1) 13.1 15.5 22.6 26.7 264 354
8 75anset+  Nbde cas 1 21 38 51 49 68
no TSM (]) 32 473 65.8 86.2 70 3 86.4 2600 b5
E (1) TSM - taux dardisé sur [a diale, exprime pour 100 000 p 5 12) Evo lution entre 1987 et 2019 en %o
-a (3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, [987 <2019 en % * le Taux d e\olunon annucl moyen {TEM) est stahstiqu:'mcnt significatif p-value < 5%
E Fig. 3.3 : Evolution des taux standardisé selon I'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon ['age, 1987 - 2019, homme
Tab. 3.4: Evolution de l'incidence par dge, 1987 - 2019 cancer du pancréas, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019
<50 ans Nb de cas 1 3 5 2 10 6
TSM (1) 0.3 0.7 1.2 0.4 2.1 1.2
50 - 74 ans Nb de cas 10 28 61 66 88 76
TSM (1) 1.7 243 46.9 46.3 52.5 40.7
75 ans et + Nb de cas 4 17 20 43 52 53
TSM(]) 17.8 62.5 53.8 107.8 1224 112.9
(1) TSM - faux standardisé sur la diale, exprime pour 100 000 p S(2) Evo Tofion ente T987 e 2019 en %

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moy:n 1987 2019 en % ; * |c Tsux dévolution anmuel l!10)'l:‘|1 {TEM] est mhwqumcﬂt significatif p-value < 5%
Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon l'dge au diagnostic, 1987 - 2019
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, femme
Tab. 3.5: Evolution de lincidence par stade, 1995-2019, cancer du pancréas, Hérault

Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (33
Stade I Nb de cas 6 5 4 12 19 216.7 10.2*
TSM (1) 0.7 0.7 0.6 1 1.1 571 8.6%
Stade 11 Nb de cas 4 3 6 10 14 20 0 10.8%
TSM (1) 0.5 0.4 0.7 0.8 1.1 1.4 =
Stade Il Nb de cas 2 4 6 3 19 -4
TSM (1) 0.2 0.3 0.4 0.2 0.9 %’
Stade IV Nb de cas 9 19 32 49 62 84 —
FSM(]] 0.9 2.1 29 33 4.1 5.2 _ g
D o e e i e s L e WAL poeep Do sl =
Fig. 3.5: Evolution des taux s_raanézT:“c:_’;Le selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019 <
g
8
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e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, homme
Tab. 3.6: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer du pancréas, Hérault

Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019
Stade [ Nb de cas 4 1 1 6 13 15
TSM (1) 0.7 0.1 0.1 0.8 1.3 1.1
Stade 11 Nb de cas 3 5 13 15 28 16
TSM (1) 0.6 0.7 1.9 1.7 2.6 1.4
Stade 111 Nb de cas 1 1 6 15 8
TSM (1) 0.2 0.2 0.5 1.5 0.5
Stade IV Nb de cas 10 19 43 56 91 90
TSM(]) 1.2 2.7 53 5.5 8 73
{1) TSM : taux standardisé sur la dial 1 100 000 personnes, (2) Evol.._pourcentage dévolution entre 1957 et 2019 en %

€ pour
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen 1987 -2019 en % ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%
Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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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 i 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

E; Tab. 4.1 : Survie observée et nette a 1 et 5 ans, en % (IC 93%) par sexe , cancer du pancréas, Hérault

=

E Femme Homme Tous

@

""j' Nb I an 5 ans Nb 1an 5 ans Nb Ian 5 ans
o

2— Sury. observée 1288 35 (32-37) 11(9-13) 1542 36(34-39) 9 (8-11) 2830 35(34-37)  10(9-11)

Surv.nette 1288  35(33-38) 12 (10-14) 1542 37 (35-40) 10 (9-12) 2830 36 (34-38) 11 (10-12)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer du pancréas, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic
Tab. 4.2: Survie netie a | et 5 ans, en % (IC 95%), par age, par sexe, cancer du pancréas, Hérault
Femme Homme Tous
Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb 1an 5ans

15-44ans 38 74(61-89) 63 (50-80) 44 57(44-73) 29 (18-46) 82 65(55-76)  45(35-57)
45-59ans 175 52(45-60)  18(13-25) 312 45(40-51)  11(8-16) 487 47(43-52)  14(11-17)
60-74ans 446 46(41-51)  14(11-18) 665  44(40-48)  13(10-16) 1111 44 (42-47) 13 (11-15)
7Sanset+ 629  21(18-24) 6 (4-8) 521 23(19-27) 6 (4-9) 1150  22(19-24) 6(4-8)

Total 1288 35(33-38) 12 (10-14) 1542  37(35-40) 10 (9-12) 2830 36 (34-38) 11(10-12)




Synthéese des résultats et commentaires

Les cancers digestifs représentent 21,9% de la totalité des cancers. Prés d'un cancer digestif sur deux (48,6%) est un cancer
du célon-rectum.

L’incidence du cancer du cdlon, est en augmentation depuis 33 ans dans les deux sexes. Cette augmentation d’incidence
est maximale chez les femmes de moins de 50 ans (+1,2%/an) et chez les hommes de plus de 75 ans (+1%/an). Les taux
de mortalité, en revanche, sont en diminution dans les 2 sexes (-0,6%/an chez la femme et -1,1%/an chez I’homme entre
1987 et 2017). Pour les cancers du rectum I'incidence reste stable dans le temps chez I’homme et est en légere diminution
chez la femme (-0,7%/an), et les taux de mortalité sont stables pour les 2 sexes.

Les cancers in situ du colon et du rectum représentent entre 4.5 et 4,9% de la totalité des cas (in situ + invasifs).

Parmi les cancers invasifs, 51% des cancers du colon et 59% des cancers du rectum sont diagnostiqués avec des métastases
ganglionnaires (stade 111) ou des métastases a distance (stade [V). Seuls les stades 1V des cancers du célon chez la femme
et les stades III des cancers du rectum chez I'homme sont en augmentation significative entre 1995 et 2019
(respectivement + 1,6%/an et +2.8%/an).

Lors du primo-traitement, les cancers du colon sont opérés dans 79.2% des cas et 34,9% ont une chimiothérapie. Les
cancers du rectum sont moins souvent opérés (72,8%), mais ont plus de chimiothérapie (59,2%). lls ont de la radiothérapie
(le plus souvent néo-adjuvante) dans 58,7% des cas.

La survie nette a 5 ans est de 61% pour les cancers du colon chez la femme et 60% chez I"homme. Pour les cancers du
rectum, elle est de 58% chez I’homme et de 57% chez la femme.

L’incidence des cancers de !"ocsophage est en augmentation chez la femme (+1.3%/an entre 1987 et 2019) et en diminution
chez I'homme (-1%/an). Ces évolutions d’incidence s’expliquent en grande partie par I'évolution de la consommation
d’alcool observée en France depuis de nombreuses années. Plus de 60% des cancers de |’ cesophage sont diagnostiqués a un
stade avancé (stade Il ou IV). Sur les 156 cancers cesophagiens diagnostiqués en 2018-2019, 31.4% étaient des
adénocarcinomes.

Les cancers de I’cesophage sont rarement opérés (19.2%), mais regoivent souvent une chimiothérapie (66%) et/ou une
radiothérapie (39,1%).

Le pronostic des cancers cesophagiens reste trés péjoratif avec une survie nette a 5 ans de 16% pour les hommes et de
14% pour les femmes.

Entre 1987 et 2019, I'incidence des cancers de Mestomac est en diminution significative chez I'homme (-1,3%/an) et
stable chez la femme. Parallelement, sur la méme période, les taux de mortalité ont diminué de 2,1%/an chez la femme
et de 3%/an chez "homme.

47.7% des cancers de |'estomac sont diagnostiqués a un stade avancé (stade I1I ou IV).

La survie nette a 5 ans est de 26% chez les hommes et de 31% chez les femmes.

Pour le cancer du foie, Paugmentation importante de Pincidence (+6%/an chez la femme et + 4,8%/an chez I’homme
entre 1987 et 2019) est sans aucun doute le reflet d’une augmentation réelle du nombre de cas induite par 1’augmentation
des hépatites virales C et par la survie plus longue des patients atteints de cirrhose (ce qui laisse le temps au cancer de se
développer), mais aussi a la meilleure exhaustivité du registre.

Désormais, le diagnostic est souvent posé a partir de I'imagerie (= les marqueurs pour les hépatocarcinomes), sans
histologie (45.7% des cas).

La survie nette a 5 ans est trés basse, tant chez ["homme (20%) que chez la femme (16%).

L’incidence du cancer du pancréas est en forte hausse depuis 33 ans chez I'homme (+5.4%/an) et chez la femme
(+5.8%/an), en partie due a un meilleur enregistrement des cas sans confirmation histologique (20% des cas) par le
registre. Cette augmentation d’incidence s’observe a tous les dges, mais est maximum apres 75 ans.

Au moment du diagnostic, plus de 57% des patients présentent des métastases a distance (stade IV).

La survie nette & 5 ans est I’'une des plus basses observées dans les cancers : 12% chez la femme, 10% chez I"homme.
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Notes personnelles




