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Cancer de la prostate - C61 -

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

e Incidence et mortalité dans I'Hérault

]

=

E Tab. 1.1: Nombres (Nb.), taux bruts et taux standardisés monde (TSM), cancer de la prostate, 2018 - 2019, Herault

o

g Homme

£ 2018 2019 Total

>

=, Incidence Nb de cas 1 094 1076 2170

1]

:'é' Taux bruts (1)  197.3 192.4 194.8

‘@ TSM (2) 85.2 83.2 84.2
(1) Taux bruts: nombre de nouvesx cas rapporte a la population de I'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux lardisé sur la populan hale, exprimé pour 100 000 personnes

Part relative des cancers de la prostate parmi les autres cancers chez I'homme, 2018 - 2019, Hérault

Oragnes g

Homme

25.8% des cancers masculins, soit le ler rang

e Risque d'avoir un cancer de la prostate dans I'Hérault

Risque d'avoir un cancer de la prostate par dge, 2018 - 2019, Hérault

Homme

Avant 65 ans : 3.58% soit prés d'un homme sur 27

Avant 75 ans : 10.83% soit prés d'un homme sur 9

e® Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'age chez I'homme, cancer de la prostate, 2018 - 20119, Hérault

Homme

Age moyen : 71.5 ans - Age médian : 71 ans _‘

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, chez 'homme, cancer de la prostate, 2018 - 2019, Hérault

Homme
Nb %o
<15 ans

15-29 ans
30 - 44 ans 5 0.2
45 - 59 ans 193 8.9
60 - 74 ans 1254 57.8
75 ans et + 718 331

Total 2170 100




Cancer de la prostate - C61 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, chez 'homme, cancer de la prostate, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade

Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer de la prostate par stade, chez I'homme, 2018 - 2019, Heérault

Homme

Stade TNM Nb %

Stade I pT1-2apNOMO 867 40
Stade 11 p12b-2cpNOMO 806 372
Stade 111 pT3pNOMO 232 10.7
Stade IV pT4pNOMO;pN+: M+ 257 11.8
Inconnu 4 0.2
Total hors sarcome 2169 100

e Analyse par type histologique

Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer de la prostate par type histologique, chez I'homme, 2018 - 2019, Hérault

Homme
Types histologiques Nb %
Adénocarcinome 2119 97.6
Carcinome neuroendocrine/ carcinoide 4 0.2
Sarcome 1 0
Pas d'histologie 46 2.1
Total 2170 100




Cancer de la prostate - C61 -

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

e Traitements lors de la premiere prise en charge

g Tab. 2.4: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par sexe, 2018 - 2019, Hérault
% Chir. Chimio. Radiot. Homono.
3 Sexe Total Oui % Oui % Oui kY Oui %
E Homme 2170 597 275 46 2.1 625 28.8 746 344
x
g Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
=
& Chir. Chimio. Radiot. Homono,
= Age Total  Oui % Oui % Oui % Oui %
g < 60 ans 198 110 556 | 25 26 E33) 26 13.1
51 60 - 69 ans 621 285 459 16 26 123 19.8 122 19.6
E 70-79 ans 937 193 20.6 19 2 357 38.1 324 34.6
o 80 ans et + 414 8, 2.2 6 14 119 287 274 66.2
Tous 2170 597 275 46 2.1 625 288 746 344
Tab. 2.6: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Herault
Chir. Chimio. Radiot, Homono.
Stade TNM Total Oui %o Oui % Oui % Oui Ya
Stade 1 867 84 9.7 228 26.3 215 248
Stade 11 806 335 41.6 1 0.1 272 33.7 252 313
Stade 111 232 164 0.7 46 19.8 53 228
Stade 1V 257 13 5.1 45 17.5 79 307 225 87.5
Inconnu 4
Total hors sarcome 2169 596 275 46 2.1 625 28.8 745 343

e Lieux de Traitements lors de la premiere prise en charge

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

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb % Nb Y% Nb % Nb % Nb % Nb % Nb Y% Nb %
Homme 402 673 152 255 22 a7 27 587 16 348 2 4.3 359 574 258 413 i 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 %o Nb % Nb Y Nb Y Nb % Nb %o
< 60 ans 70 63.6 35 318 2 18 2 40 3 60 13 50 13 50
60 - 69 ans 194 68.1 66 23.2 14 4.9 11 688 5 313 68 553 54 439 1 0.8
70 - 79 ans 132 684 49 254 6 il 11 579 7 36.8 1 5.3 212 594 138 387 5 1.4
80 ans et + & 66.7 2 222 3 50 1 16.7 1 16.7 66 55.5 53 445
Tous 402 673 152 255 22 37 27 587 16 34.8 2 43 359 574 258 413 [ 1




Cancer de la prostate - C61 -

Partie Ill - Tendances chronologiques

e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2016), cancer de la prostate, hommes

Tab. 3.2: Evolution de l'incidence et de la mortalité, eancer de la prostate

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2016 2019  Evel. (2) TEM (3]
Incidence Nb de cas 204 288 777 895 1022 1011 1076 309.1 4.8%
TSM (1) 28.6 375 91.9 91.9 90.5 87 832 128.6 3
Mortalité Nb de deces 101 144 183 153 140 136 34.7 0.2
TSM (1) 12 16.4 16.3 10 15 7.6 -36.7 -2.5%
{17 TSM : taux standardise sur la populati dizle pour 104 000 p (2) Evol- p d'évolution d incidence entre 1987 et 2019 et de mortalite entre 1987 et 2017

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

Fig. 3.2: Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de la prostate, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019
Tab. 3.4: Evolution de lincidence par ége, 1987 - 2019, cancer de la prostate, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019 Evol.(2) TEM (3)
<60 ans Nb de cas 9 72 142 141 131 100 1011.1 9%
TSM (1) 2.3 14.4 22 22.1 19.5 14.3 521.7 6.8%
60-69ans  Nbde cas 53 212 331 309 351 311 486.8 6.1*
TSM (1) 155.1 5477 7959 5977 5728 5197 | 2351 4.2+
70-79ans  Nbde cas 76 349 465 301 382 457 501.3 4.5%
TSM (1) 3012 9764 12693 7989 8792 860 1855  2.3*
80anset+  Nbde cas 66 144 166 144 158 208 2152 2.3*

TSM (1) 529.1 901.4 772.4 563.2 554.3 668.4 26.3 -0.8*

(1) TSM : taux standardisé sur la population mondiale, exprime pour 100 000 personnes; {2) Evol.: pourcentage d'évolution entre 1987 et 20019 en %
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987 -2019 en % : # le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon I'age au diagnostic, 1987 - 2019
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Cancer de la prostate - C61 -

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 A 5 ans pour les personnes diagnostiquées entre 2000 et 2015

g 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 apres la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
0 correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.
0
£
§ e Survie observée et survie nette chez I'homme
_E Tab. 4.1 : Survie observée et nette a | et 5 ans, en % (I1C 95%) chez 'homme , cancer de la prostate, Heérault
=
)
Homme
Nb I an 5 ans

o
"
o
=
o
o
o

Surv. observée 15 176 96 (95-96) 81 (80-82)

Surv.nette 15176 98 (98-99) 95 (94-96)

Fig. 4.1 : Survie nette chez l'homme, cancer de la prostate, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic

Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 953%), par dge, chez 'homme, cancer de la prostate, Hérault

Homme

Nb 1 an 5 ans

<60ans 1888 100(99-100) 98 (96-99)
60-69ans 4885 100 (100-100) 98 (98-99)
70-79ans 5945 99(99-100)  96(95-97)
80 anset+ 2458 92(91-94) &1 (78-85)

Total  I5176 98(98-99) 95 (94-96)
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Cancer du testicule - C62 -

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

e Incidence et mortalité dans I'Hérault

]

=

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

o

g Homme

£ 2018 2019 Total

>

| Incidence Nb de cas 40 43 83

1]

:'é' Taux bruts (1) 72 7 7.5

) TSM (2) 7.2 8.1 7.6
(1) Taux bruts: nombre de nouvesx cas rapporte a la population de I'Hérault: taux exprime pour 100 000 personnes
(2) TSM : taux lardisé sur la populan hale, exprimé pour 100 000 personnes

Part relative des cancers du testicule parmi les autres cancers chez l'homme, 2018 - 2019, Hérault

Oragnes g

Homme

0.99% des cancers masculins, soit le 18¢me rang

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

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

Homme

Avant 65 ans : 0.58% soit prés d'un homme sur 173

Avant 75 ans : 0.6% soit prés d'un homme sur 166

e® Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'age chez I'homme, cancer du testicule, 2018 - 2019, Hérault

Homme

Age moyen : 38.1 ans - Age médian : 36 ans _‘

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, chez 'homme, cancer du testicule, 2018 - 2019, Hérault

Homme
Nb %o

<15 ans 1 1.2
15-29 ans 22 26.5
30 - 44 ans 43 51.8
45 - 59 ans 10 12.1
60 - 74 ans 6 72
75 ans et + 1 12
Total 33 100




Cancer du testicule - C62 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, chez l'homme, cancer du testicule, 2018 - 2019, Hérault g
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e Analyse par stade

Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du testicule par stade, chez I'homme, 2018 - 20119, Herault

Homme
Stade TNM Nb %
Stade | T1-4NOMO SX 1 1.2
Stade IA TINOMO S0 49 59
Stade IB T2-4NOMO SO 13 15.7
Stade IS T1-4NOMO S1-3
Stade 11 T1-4N1-3M0 S0-1 12 14.5
Stade 111 T1-4N0-3M1 S0-3 8 9.6
Inconnu
Total hors sarcome 83 100

e Analyse par type histologique

Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du testicule par type histologique, chez 'homme, 2018 - 2019, Hérault

Homme
Types histologiques Nb %
Séminome 49 59
Tumeur non séminomateuse 31 373
Tumeur i cellules de Leydig 3 3.6
Total 83 100

157




Cancer du testicule - C62 -

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

e Traitements lors de la premiére prise en charge

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

5 Chir. Chimio.

3 Sexe Total Oui % Oui kY
E Homme 83 80 96.4 28 337
>

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

:g Chir. Chimio.
o Age Total | (Oui % Oui %
8 < 30 ans 23 23 100 8 348
51 30 - 44 ans 4 4 953 16 372
E 45 ans et + 17 16 94.1 4 235
o Tous 83 80 96.4 28 337

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, Herault

Chirurgie Chimiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH
Sexe Nb % Nb Y% Nb % Nb % Nh Y Nb %
Homme 55 68.8 19 238 4 5 12 429 15 536
Tab. 2.8 Lieux de Traitements lors de la premiére prise en charge par dge, 2018 - 2019, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie
Privé Univers, CH Privé Univers. CH
Age Nb % Nb Yo Nb Yo Nb Yo Nb Yo Nb Yo
< 30 ans 17 739 4 17.4 I 43 4 50 4 50
30 - 44 ans 26 63.4 12 293 2 49 T 438 8 50
45 ans et + 12 75 3 188 1 63 1 25 3 75
Tous A5 68.8 19 238 4 5 12 429 15 53,6




Cancer du testicule - C62 -

Partie Ill - Tendances chronologiques

e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2016), cancer du testicule, hommes

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

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2016 2019  Evel. (2) TEM (3]
Incidence Nb de cas 19 16 20 29 50 47 43 186.7 4.8%
TSM (1) 4.6 je6 4.5 5.7 9.5 89 8.1 1189 3.8%
Mortalité Nb de deces 3 3 1 | 4 333 -0.5
TSM (1) 0.6 0.5 0.2 0.2 0.9 50 0.2

(1) TSM : taux dardise sur la populati diale pour 100 000 p 1 12) Evol.o p d'évolution d'incidence entre 1987 et 2019 et de mortalsté entre 1987 et 2017
(3) TEM: Taux d'évolution annuel moven, 1987-2019 en % par an ; * fe Taux d'évolution annuel moyen (TEM} est statistiquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2: Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du testicule, Hérault
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e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019
Tab. 3.4: Evolution de l'incidence par ége, 1987 - 2019, cancer du testicule, Hérault

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3)

<30 ans Nb de cas 7 7 7 7 15 16 128.6 3.6%

TSM (1) 3.5 35 32 3 6.2 6.9 97.1 3*
30-44ans  Nbde cas 9 1 13 15 30 18 100 5.6*
TSM (1) 11.1 12.1 13.7 15.6 29.7 17.5 ST 4.9%
45 ans et + Nb de cas 3 2 2 7 5 9 200 4.4*
TSM (l) 2.5 1.3 0.9 4.6 2.8 4.1 64 2.6%

(1) TSM - taux standardisé sur la p Grale, exprimé pour 100000 p -(3) Evol: Tevolution entre 1987 et 2019 en %

(3) TEM: Taux d'évolution annuci I110)'I.T| 1987 -2019 en % ; * le Taux d' c\olunon nnnucl moven {TI"MJ est SIHlIbTIqw:'mL'm sigmificatif p-value = 5%

Fig. 3.4 : Evolution des taux standardisé selon I'dge au diagnestic, 1987 - 2019
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Cancer du testicule - C62 -

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 A 5 ans pour les personnes diagnostiquées entre 2000 et 2015

g 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 apres la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
0 correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.
0
£
§ e Survie observée et survie nette chez I'homme
_E Tab. 4.1 : Survie observée et nette a | et 5 ans, en % (IC 95%) chez l'homme , cancer du testicule, Hérault
=
)
Homme
Nb I an 5 ans

Surv. observée 483 99 (98-100) 95 (93-97)

o
"
o
=
o
o
o

Surv. nette 483 99(98-100) 97 (95-99)

Fig. 4.1 : Survie nette chez l'homme, cancer du testicule, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic

Tab. 4.2: Survie nette a 1 et 5 ans, en % (IC 93%), par dge, chez 'homme, cancer du testicule, Hérault

Homme

Nb 1 an 5 ans

<30 ans 145 99(98-100) 97 (93-100)
30-44ans 248 100 (100-100) 97 (94-99)
45anset+ 90 95(91-100) 96 (89-100)

Total 483 99(98-100)  97(95-99)




Synthése des résultats et commentaires

En 2018 et 2019, nous avons enregistré 2 267 cancers génitaux masculins : 2 170 cancers de la prostate (95.7%), 83
cancers des testicules (3.7%), 10 cancers de la verge, et 4 cancers du scrotum.

Il est a signaler que les 3 lymphomes du testicule diagnostiqués sur ces deux années figurent dans les cas incidents de
lymphome.

Le cancer de la prostate représentait 25,8% des cancers masculins en 2018 et 2019. C’est le premier cancer chez
I’homme suivi par le cancer du poumon et du colon-rectum.

Le taux d’incidence a été multiplié par 5 entre 1987 et 2004 avec des TSM qui sont passés de 28,6 a 143 pour 100 000
hommes. Depuis 2004, les taux diminuent réguliérement pour atteindre 83,2 pour 100 000 hommes en 2019. Cette baisse
a été observée dans toutes les zones couvertes par un registre. Toutefois, globalement, les taux d’incidence ont augmenté
de 3,1%/an entre 1987 et 2019. Cette augmentation est constatée dans toutes les tranches d’age de moins de 80 ans et est
d’autant plus importante que les ages sont jeunes (+6.8%/an chez les moins de 60 ans, +4.2%/an pour les 60-69 ans,
+2,3%/an chez les 70-79 ans). Il est a noter que les taux d’incidence sont en diminution significative chez les hommes de
80 ans et plus (-0,8%/an).

Le risque d’étre diagnostiqué d’un cancer de la prostate avant 75 ans est de 10,8%, soit prés d’1 homme sur 9.

L’dge médian au diagnostic dans I'Hérault est passé de 72 ans en 2001-2002 a 68 ans entre 2011-2012, puis est remonté
a 71 ans en 2018-2019. Actuellement, prés de 58% des hommes sont agés de 60 a 74 ans au moment du diagnostic, et
chaque année, une centaine d’hommes qui habitent dans I"Hérault déclarent un cancer de la prostate avant I'dge de 60 ans.

Grice au dépistage par dosage du PSA sanguin, la grande majorité des cancers de la prostate sont diagnostiqués a un
stade localisé (40% de stades I) et seulement 11,8% a un stade IV (dont 191 M+ et 56 N+MO en 2 ans).

La survie nette de ces cancers est trés élevée : 95% a 5 ans. Jusqu'a 79 ans la survie nette a 5 ans est supérieure ou égale
a 96%. Apres 79 ans, cette survie, méme si elle reste élevée, n’est plus que de 81%.

Au cours de la premiére prise en charge, 27,5% des patients ont eu une prostatectomie, 28.8% une radiothérapie,
34,4% une hormonothérapie, 2,1% une curiethérapie et 2,1% une chimiothérapie.

Le cancer du testicule atteint I’lhomme jeune. La moitié¢ des hommes a moins de 36 ans au moment du diagnostic (age
médian).

Les taux d’incidence standardisés sur |’dge sont trés inégaux chaque année, oscillant entre 1,5 et 7/100 000, et montrent
toutefois une augmentation significative de 3,8%/an sur 33 ans.

C’est un cancer qui est diagnostiqué majoritairement a un stade précoce (59% de pTINOMO S0) et rarement a un stade
métastatique (9.6% de M+ au diagnostic).

Les tumeurs germinales sont majoritaires (96,3%) et représentés en grande partie par les séminomes. Sinon, nous
n’avons comptabilisé que 3 tumeurs a cellules de Leydig en 2 ans. et les 3 lymphomes du testicule ont été comptabilisés
dans « les lymphomes malins non Hodgkiniens ».

La survie nette a 5 ans est de 97%, faisant de ce cancer une des localisations au meilleur pronostic.
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Notes personnelles
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