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Cancers des voies aéro-digestives supérieures - C00 a C14 -

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

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

Femme Homme Tous

2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total

Incidence Nb de cas 35 66 121 155 164 319 210 230 440
Taux bruts (1) 9.1 10.8 9.9 28 29.3 28.6 18.1 19.6 18.9
TSM (2) 4.2 5.8 5 15.8 16.7 16.2 9.6 10.9 10.2

(1) Taux bruts: nombre de % cas rapporté a la popul de 'Herault; taux exprime pour 100 000 personnes

{2) TSM : taux dardise sur la populati liale, exprime pour 100 (00 personnes

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 %
Co0 Levre 2.25 4 33 9 28 13 3
Co01-Co02 Langue 2.14 29 24 62 19.4 91 20.7
co3 Gencive 1.17 6 5 7 22 13 3
Co4 Plancher buccal 6.5 4 33 26 8.2 30 6.8
C05-C06 Cavité buccale 1.57 23 19 36 11.3 59 13.4
C07-C08 Glandes salivaires 1.3 10 8.3 13 4.1 23 5.2
C09-C10 Oropharynx 2:79 34 28.1 95 29.8 129 29.3
C11 Rhinopharynx 2.75 4 33 11 34 15 3.4
C12-C13 Hypopharynx 225 2 1.7 45 14.1 47 10.7
Cl4 Voies aériennes Sup. SAl 3 5 4.1 15 4.7 20 4.5
Cco0-ci14 VADS 2.64 121 100 319 100 440 100

Tab. 1.6: Indices de distribution de l'dge, par localisation, par sexe, 2018 - 2019, Heérault

Femme Homme Tous
CIMO-3 Localisation Moy. Min Max Moy. Min Max Moy. Min Max
coo Lévre 69.9 59 87 75.5 53 85 73.8 53 87
Co1-C02 Langue 65.6 40 87 63.1 32 89 63.9 32 89
Co3 Geneive 79.4 70 92 72.8 59 88 75.8 59 92
Co4 Plancher buccal 64.8 56 76 62.8 48 92 63 48 92
C05-Co6 Cavité buccale 69.7 27 93 62.6 45 93 65.4 27 93
C07-C08 Glandes salivaires 59.9 12 88 65.8 22 87 63.2 12 88
C09-C10 Oropharynx 65.2 48 93 66 45 90 65.8 45 93
C11 Rhinopharynx 59.8 42 69 50.4 14 87 52.9 14 87
C12-C13 Hypopharynx 69.6 65 74 65.5 23 85 65.7 23 35
Cl4 Voies aériennes Sup. SAI 69.7 32 92 65.8 48 80 66.8 32 92

coo-cr4 VADS 66.6 12 93 64.6 14 93 65.1 i2 93




Cancer de la lévre et de la bouche - C00 a C08 -

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

e Incidence et mortalité dans I'Hérault

Tab. 1.1: Nombres (Nb.), tarx bruts et taux standardisés monde (TSM), cancer de la lévre et de la bouche, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 33 43 76 72 81 153 105 124 229
Taux bruts (1) 54 7 6.2 13 14.5 13.7 9 10.6 9.8
TSM (2) 24 3.8 3.1 TS 8.3 7.9 4.8 5.9 53

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

Sex-ratio d'incidence : 2.01

Part relative des cancers de la lévre et de la bouche parmi les auires cancers par sexe, 2018 - 2019, Herault

Femme Homme

1.1% des cancers féminins, soit le 18éme rang 1.8% des cancers masculins, soit le 12éme rang

e Risque d'avoir un cancer de la |évre et de la bouche dans I'Hérault

Risque d'avoir un cancer de la lévre et de la bouche par dge, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 0.2% soit prés d'une femme sur 496 Avant 65 ans : 0.59% soit prés d'un homme sur 168
Avant 75 ans : 0.33% soit pres d'une femme sur 305 Avant 75 ans : 0.98% soit prés d'un homme sur 102

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de I'dge par sexe, cancer de la lévre et de la bouche, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme

|7 Age moyen : 67.4 ans - Age médian : 67 ans Age moyen : 64.3 ans - Age médian : 63 ans —‘

Tab. 1.2: Répartition par tranche d'dge au diagnostic, par sexe, cancer de la lévre et de la bouche, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous

Nb % Nb % Nb %

<15 ans 1 1.3 1 0.4

15-29 ans 2 2.6 1 0.7 3 1.3
30 - 44 ans 5 6.6 3 2 8 3.5
45- 59 ans 14 18.4 53 34.6 67 29.3
60 - 74 ans 27 355 73 47.7 100 43.7
75 ans et + 27 355 23 15 50 21.8
Total 76 100 153 100 229 100




Cancer de la lévre et de la bouche - C00 a C08 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer de la lévre et de la bouche, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer de la lévre et de la bouche par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb % Nb %
Stade | TINOMO 26 342 39 255 65 28.4
Stade 11 T2NOMO 8 10.5 16 10.5 24 10.5
Stade 111 TINOMO:T1-3N1MO 11 14.5 30 19.6 41 17.9
Stade IV TANO-1MO;N2-3MO;M+ 28 36.8 63 42.5 93 40.6
Inconnu 1 1.3 1 0.4
Total hors sarcome 76 100 153 100 229 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer de la lévre et de la bouche par type histologigue, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Carcinome épidermoide 61 80.3 141 92.2 202 88.2
Autres carcinomes 12 15.8 10 6.5 22 9.6
Adénocarcinome 3 39 2 1.3 5 2.2

Total 76 100 153 100 229 100




Cancer de la levre et de la bouche - C00 a C08 -

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

e Traitements lors de la premiere prise en charge

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 153 87 56.9 47 307 90 58.8
Femme 76 55 72.4 12 158 26 342
Tous 229 142 62 55 258 116 50.7
Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par age, 2018 - 2019, Heérault
Chir. Chimio. Radiot.
Age Total Oui % Oui kY Oul Y
<50 ans 22 21 95.5 4 18.2 8 36.4
50 - 74 ans 157 43 59.2 L] 33.1 90 573
75 ans et + 50 28 56 2 6 18 36
Tous 229 142 62 59 258 116 50.7
Tab. 2.6 Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Heérault
Chir. Chimio. Radiot,
Stade TNM Total Oui % Oui Yo Oui Yo
Stade 1 65 60 923 2 3:1 9 13.8
Stade 11 24 2] 87.5 1 4.2 9 AT
Stade I 41 17 41.5 13 1T 33 805
Stade 1V 93 40 43 41 44.1 62 66.7
Inconnu |
Total hors sarcome 229 138 61.3 57 249 113 49.3
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, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb Y Nb % Nb %
Homme 34 39.1 47 54 6 6.9 23 48.9 19 40.4 5 10.6 51 56.7 37 41.1 1 1.1
Femme 11 20 42 76.4 1 1.8 7 583 5 41.7 13 50 13 50
Tous 45 317 80 62.7 i 4.9 30 0.8 24 40.7 5 85 64 55.2 50 43.1 1 0.9
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. Privé ICM Hors dep.
Age Nb % Nb % Nhb Y Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
< 50 ans £, 333 14 66.7 2 50 1 25 1 25 3 375 4 50 1 12.5
50 - 74 ans 28 301 58 62.4 6 6.5 27 51.9 21 40.4 4 7.7 49 54.4 41 45.6
75 ans et + 10 357 17 60.7 1 36 1 353 2 66.7 12 66.7 § 27.8
Tous 45 31.7 89 027 7 49 30 508 24 40.7 N 835 64 352 50 431 1 0.9




Cancer de la lévre et de la bouche - C00 a C08 -

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

Tab. 3.1: Evolution de Uincidence et de la mortalité, cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Evel.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 14 11 28 32 42 34 43 207.1 3Ja*
TSM (1) 2.2 1.6 35 2.9 3.2 2.9 38 721 1.1%
Mortalité  Nb de décés 7 5 5 6 7 8 143 0
T%M(l) 0.4 0.7 0.3 0.5 0.6 0.3 -50 -1.2
(1) TSM ; taux dardisé sur la diale pour 100 000 p 2 (2) Evol.o p Pevolution d’incid: entre 1987 et 2019 et de mortalité entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux dévolution annuel rnoy\c:n 1987-2019 en % par an ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value = 5%

Fig. 3.1 Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de la lévre et de la bouche, Hérault
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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 de la lévie et de la bouche, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019  Eyol.(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 6l 52 97 69 93 87 81 52.8 1.1*
TSM (1) 12.2 9.9 15.3 8.5 9.7 9.1 8.3 -1.2*
Mortalité ~ Nb de décés 23 15 21 10 17 16 0.5
TSM (1) 4 2.8 3.1 1 13 1.4 -2.01%

(1) TSM  taux standardisé sur la population mondiale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage 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 ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statisuquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer de la lévre et de la bouche, Hérault
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Cancer de la lévre et de la bouche - C00 a C08 -

e Tendance d'incidence selon I'age, 1987 - 2019, femme
Tab. 3.3: Evolution de l'incidence par dge, 1987 - 2019 cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

Femme
1987 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3)
<50 ans Nb de cas 4 8 5 5 2 6 50 0.7
TSM (1) 1.1 ) 12 1.2 0.4 1.6 45.5 -0.4
50 - 74 ans Nb de cas 6 10 19 13 25 24 300 3.9*
TSM (1) 5.9 8.4 133 8.4 13.6 12 1034 1.9*
75anset+  Nbde cas 4 10 6 14 15 13 225 3.8%
TSM(I} 12.2 21.6 10 20.6 20 17.4 12.6 1.2*

(1) TSM - taux dardisé sur la popul diale, exprime pour 100 000 p 5 (2) Evol.: d'évolution entre 1987 et 20019 en %
{3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987 -2019 en % , * le Taux d [évolution annuel moven (TEM) est stsusuquemem 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 |'age, 1987 - 2019, homme
Tab. 3.4: Evolution de Uincidence par dge, 1987 - 2019 cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

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

<50 ans Nb de cas 16 23 10 9 9 5
TSM (1) 53 5.9 25 2 2 1.1

50 - 74 ans Nb de cas 37 60 49 47 63 67
TSM (1) 40 53.5 40.8 347 39.9 39.4

75anset+  Nbdecas 8 14 17 13 21 9
TQM(]} 386 48.7 48.7 325 48.4 17.7
(1) TSM : taux dardisé sur la g exprimé pour 100 000 p {2) Evol.: d'évolution entre 1987 et 20019 en %

(3) TEM: Taux d'évalution annuel moyen 1987 2019 en % ; * le Taux d'évolution annuel moyern {TEMJ est stallsuquemem significatil p-value < 5%

Fig. 3.4 : Evolution des taix standardisé selon I'dge au diagnostic, 1987 - 2019

Homme 2
B0
o 70 N\
= || \
2 B0/ ||I '||I —
= \
250 p, [ NN N / \A
o /\ : ~d lllll‘} / R o \ Iy o ||I
'$ 40| o V. : / / /‘/‘\ L ke p
B &w \...f | ‘.'/"\4 P M ,-"I \ \j,__:-_‘ \/ \\\ j__f
Bagl 4 v \/ T i O X
& —r 1 ."l '\. '
w | \ / \
é 20; \
=
887 1em0 1985 2000 2005 2010 2015 2019
—*= <50ans *— 50-74 ans “ T5anset+




Cancer de la lévre et de la bouche - C00 a C08 -

e Tendance d'incidence selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019, femme
Tab. 3.5: Evolution de l'incidence par stade, 1995-2019, cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

Femme
1995 2000 2005 2010 2015 2019 Evol.(2) TEM (3)
Stade I Nb de cas 5 11 11 6 10 17 240 20T
TSM (1) 0.8 1.5 13 0.6 | | 162.5 1
Stade 11 Nb de cas 2 4 7 5 11 3 50 2
TSM (1) 0.2 0.5 0.9 0.4 0.7 0.1 -50 0.3
Stade 111 Nb de cas 3 3 6 4 7 5 66.7 3.5%
TSM (1) 0.4 0.2 0.5 0.1 0.5 0.5 25 0.2
Stade IV Nb de cas 6 8 5 14 14 16 166.7 4.3%
TSM (1) 0.9 1.1 0.7 1.3 1 I 1.1 0.9
(1) TSM _ faux standardise sur Ia p diale, exprime pour 100 000 p S (2) Evol.. dEvolution entre 1987 et 2019 en %

(3) TEM: Taux d'évolution unnw:l moyen, 1987 -2019 ¢n % ; * le Taux d' cvo[unon annucl maoyen (TTM] est mhsthucmcm sigmificatif p-value < 5%
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 de la lévre et de la bouche, Hérault

Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019 Evol.(2) TEM (3)
Stade I Nb de cas 15 22 18 15 15 23 533 0.7
TSM (1) 25 3.6 25 1.9 17 23 -8 -2.5%
Stade 11 Nb de cas 9 19 15 12 10 11 22.2 -0.6
TSM (1) 1.6 2.7 1.9 1.3 1.1 1.1 313 A
Stade 111 Nb de cas 15 17 10 11 18 15 0 0.4
TSM (1) 24 3 1.5 13 1.9 16 -333 -2*
Stade IV Nb de cas 15 27 29 28 50 30 100 4%
TSM (n 25 44 39 36 S 3 20 1.4*
(1) TSM : taux dardisé sur la pop dial expnme pour 100 000 p ;(2) Evol.: entre 1987 et 2019 en %

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987 -2019 en %

Fig. 3.6: Evolution des taux standardisé selon le stade au diagnostic, 1995 - 2019
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Cancer de la levre et de la bouche - C00 a C08 -

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
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
correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.

e Survie observée et survie nette par sexe

Tab. 4.1 : Survie observée et nette & | et 5 ans, en % (I1C 95%) par sexe , cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

Femme Homme Tous

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

Sury. observée 506 81 (78-85) 57 (52-61) 1217 75(73-78) 44 (42-47) 1723  77(75-79) 48 (46-50)

Surv. nette 506 83 (79-86) 63 (58-68) 1217 77(74-79) 49 (46-53) 1723 79(77-81) 53 (50-56)

Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer de la levre et de la bouche, 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, par sexe, cancer de la lévre et de la bouche, Hérault

Femme Homme Tous

Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb 1an Sans

15-44ans 36 91(83-100) 74 (61-90) 64 84(76-94)  62(51-75) 100  87(80-94) 66 (57-76)
45-59ans 147 85(80-91)  66(58-74) 478  82(79-86)  54(50-59) 625  83(80-86)  S57(53-61)
60-74ans 170 88 (83-93)  61(54-70) 440  74(70-79)  45(40-51) 610  78(75-81) 49 (45-54)
75anset+ 153 73(65-81)  59(48-72) 235  68(62-75)  43(34-54) 388  70(65-75) 49 (42-58)

Total 506  83(79-86)  63(58-68) 1217 77(74-79)  49(46-53) 1723 79(77-81) 53 (50-56)
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Cancer du pharynx - C09 a C14 -

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 standarvdisés monde (TSM), cancer du pharynx, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme Tous
2018 2019 Total 2018 2019 Total 2018 2019 Total
Incidence Nb de cas 22 23 45 83 83 166 105 106 211
Taux bruts (1) 3.6 38 3.7 15 14.8 14.9 9 9.1 9
TSM (2) 1.8 2.1 1.9 83 84 8.4 4.8 S 4.9

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

Sex-ratio d'incidence : 3.69

Part relative des cancers du pharvax parmi les autres cancers par sexe, 2018 - 2019, Heérault

Femme Homme

0.66% des cancers féminins, soit le 23¢éme rang 1.97% des cancers masculins, soit le 11éme rang

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

Risque d'avoir un cancer du pharyvax par dage, 2018 - 2019, Hérault

Femme Homme
Avant 65 ans : 0.15% soit prés d'une femme sur 685 Avant 65 ans : 0.62% soit prés d'un homme sur 160
Avant 75 ans : 0.25% soit pres d'une femme sur 404 Avant 75 ans : 1.06% soit prés d'un homme sur 94

e Analyse par age et par sexe

Indices de distribution de l'age par sexe, cancer du pharynx, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme

|7 Age moyen : 65.4 ans - Age médian : 64 ans Age moyen : 64.8 ans - Age médian : 64 ans —‘

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

Femme Homme Tous
Nb % Nb % Nb %

<15 ans 1 0.6 1 0.5
15-29 ans 1 0.6 1 0.5
30 - 44 ans 2 4.4 1 0.6 3 1.4
45- 59 ans 13 28.9 50 30.1 63 29.9
60 - 74 ans 22 48.9 86 51.8 108 51.2
75 ans et + 8 17.8 27 16.3 35 16.6
Total 45 100 166 100 211 100




Cancer du pharynx - C09 a C14 -

Fig. 1.2: Taux bruts d'incidence par dge, par sexe, cancer du pharynx, 2018 - 2019, Hérault
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e Analyse par stade
Tab. 1.3: Répartition des cas de cancer du pharynx par stade, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Stade TNM Nb % Nb % Nb %
Stade | TINOMO 4 8.9 9 54 13 6.2
Stade 11 T2NOMO 17.8 23 13.9 31 14.7
Stade 111 T1-2N1MO; T3NO-1MO 12 26.7 36 21.7 48 22.7
Stade IV TANO-1MO;N2-3MO;M+ 20 44.4 91 54.8 111 526
Inconnu 2 1.2 2 0.9
Total hors sarcome 45 100 166 100 211 100
e Analyse par type histologique
Tab. 1.4: Répartition des cas de cancer du pharynx par type histologique, par sexe, 2018 - 2019, Hérault
Femme Homme Tous
Types histologiques Nb % Nb % Nb %
Carcinome épidermoide 44 97.8 156 94 200 94.8
Autres carcinomes 2.3 2 1.2 3 1.4
Carcinome indifférencié 3 1.8 3 1.4
Mélanome Malin | 0.6 1 0.5
Pas d'histologie 4 2.4 4 L9
Total 45 100 166 100 211 100




Cancer du pharynx - C09 a C14 -

e Traitements lors de la premiere prise en charge

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

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

Chir, Chimio. Radiot.
Sexe Total Oui % Oui % Oui %
Homme 166 42 253 92 55.4 123 74.1
Femme 45 15 333 22 489 39 86.7
Tous 21 57 27 114 54 162 76.8
Tab. 2.5: Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par age, 2018 - 2019, Heérault
Chir. Chimio. Radiot.
Age Total Oui % Oui kY Oul Y
<50 ans 13 3 23.1 11 84.6 13 100
50 - 74 ans 163 48 294 94 STT 126 77.3
75 ans et + 35 6 17.1 9 237 23 65.7
Tous 211 o 27 114 54 162 T6.8
Tab. 2.6 Traitements réalisés lors de la premiére prise en charge par stade, 2018 - 2019, Heérault
Chir. Chimio. Radiot,
Stade TNM Total Oui % Oui Yo Oui Yo
Stade 1 13 10 76.9 2 15.4 6 46.2
Stade 11 31 11 CRE 12 387 24 774
Stade I 48 12 25 29 ol.4 43 8.6
Stade 1V 111 22 19.8 67 60.4 84 75.7
Inconnu 2 1 30
Total hors sarcome 211 A5, 26.1 111 52,6 157 744
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, Hérault
Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Privé Univers. CH Privé Univers. CH Privé ICM Hors dep.
Sexe Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb Y Nb % Nb %
Homme 8 19 27 64.3 6 143 40 43.5 46 50 4 43 63 512 60 488
Femme 3 20 7 46.7 1 6.7 10 455 11 50 20 51.3 16 4] 1 2.6
Tous 11 19.3 34 59.6 i 123 30 439 57 50 4 33 83 51.2 76 46.9 1 0.6
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 Y% Nb % Nhb Y Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
< 50 ans | 333 4 6.4 6 54.5 6 46.2 7 538
50 - 74 ans 9 18.8 31 64.6 6 12.5 42 447 46 489 4 4.3 60 476 64 50.8 1 0.8
75 ans et + 2 333 2 333 1 16.7 4 44.4 5} 556 17 739 § 21.7
Tous 11 19.3 34 59.6 7 12.3 50 439 37 50 4 3.3 83 51.2 76 46,9 1 0.6
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Partie Il - Tendances chronologiques
e Tendance d'incidence (1987-2019) et de mortalité (1987-2017), femme

Tab. 3.1: Evolution de lincidence et de la morialité, cancer du pharynx, Hérault

Femme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019  Evel. (2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 7 5 13 17 22 23 23 228.6 5.4%
TSM (1) 1.6 0.9 1.6 1.8 2.2 24 2.1 313 2.8%
Mortalité  Nb de décés 2 6 6 9 6 8 100 1.5
TSM (I) 0.2 1.3 0.9 1 0.4 0.6 -33.3 -1
{1) TSM ; taux standardise sur la diale pour 100 000 p -(2) Evel p Tévolution d incidence entre 1987 et 2019 et de mortalité entre 1987 et 2017

(3) TEM: Taux dévolution annuel rnoy\c:n 1987-2019 en % par an ; * le Taux d'évolution annuel moyen (TEM) est statistiquement significatif p-value = 5%

Fig. 3.1 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du pharynx, Hérault
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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 pharynx, Hérault

Homme
1987 1990 2000 2010 2015 2017 2019 Eyel(2) TEM (3)
Incidence Nb de cas 48 61 71 74 88 94 83 62.7 1.7+
TSM (1) 9.2 11.9 11.7 9.7 9.7 10 84 192  0.6%
Mortalitt ~ Nbdedécés 26 25 28 28 17 18 308 -03
TSM (1) 45 53 39 34 1.7 18 -60 24%

(1) TSM  taux standardisé sur la population mondiale pour 100 000 personnes; (2) Evol.: pourcentage 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 ; * le Taux dévolution annuel moyen (TEM) est statisuquement significatif p-value < 5%

Fig. 3.2 : Evolution des taux standardisés d'incidence et de mortalité, cancer du pharynx, Hérault

Homme

16

-

-

Taux standardisés pour 100 000
@

857 190 1995 2000 2005 2010 2015 2019

—*= Incidence —*= Mortalité




Cancer du pharynx - C09 a C14 -

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

Homme
1987 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3)
< 50 ans Nb de cas 6 17 9 8 5 5 -2.9*
TSM (1) 2.1 43 22 1.8 1.1 1:2 -4.1*
50 - 74 ans Nb de cas 34 48 54 60 74 63 2.5%
TSM (1) 37.9 43.5 414 443 46.9 37.7 0.4
75anset+  Nbdecas 8 6 6 6 9 15 875 32+
TQM(I} 373 214 17.8 15.9 207 32.8 -12.1 0.5
(1) TSM - taux dardisé sur la popul diale, exprime pour 100 000 p 5 (2) Evol.: fation entre 1987 et 2019 en %
{3) TEM: Taux d'évolution annuel moyen, 1987 -2019 en % | * e Taux dévolution annuel moven (TEM) est stsusuquemem significatif p-value < 5%
Fig. 3.3 Evolution des taux standardisé selon l'age 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 du pharvnx, Hérault
Homme
1995 2000 2005 2010 2015 2019  Evol.(2) TEM (3)
Stade I Nb de cas 2 4 5 4 5 3 50 0.3
TSM (1) 0.4 0.7 0.8 0.5 0.6 0.5 25 -1.9
Stade 11 Nb de cas 8 8 7 5 5 12 50 0.8
TSM (1) 1.4 1.2 0.8 0.7 0.5 1.2 -14.3 -1.3
Stade 111 Nb de cas 14 16 16 24 20 19 357 0.4
TSM (1) 2.7 2.8 o)) 3.1 2.1 1.9 -29.6  -1.9%
Stade IV Nb de cas 30 41 40 38 55 43 433 e
TSM (1) 55 6.7 5.8 5 63 42 236 0.1
(1) TSM - taux dardise sur la popul diale, exprime pour 100 000 p ;(2) Evol.: lution entre 1987 et 2019 en %

(3) TEM: Taux d'évolution annuel moy:n 1987 -2019 en % ; * le Taux d' eu‘rluntm annucl maoyen {TTM] est %tat!sthutml:ﬂf significatt 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 A 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 apres la date de diagnostic de la maladie et ce, quelle que soit la cause de décés. La survie nette
correspond a la survie qui serait observée si la seule cause de décés possible était le cancer étudié.

e Survie observée et survie nette par sexe

Tab. 4.1 ; Survie observée et nette a | et 5 ans, en % (1C 95%) par sexe , cancer du pharvix, Hérault

Femme Homme Tous
Nb 1 an 5 ans Nb 1 an 5 ans Nb 1an 5 ans
Surv. observée 298 75 (70-80) 50 (44-56) 1249  71(69-74) 37 (35-40) 1547  72(70-74) 40 (37-42)
Surv. nette 298 75 (70-80) 51 (46-38) 1249  72(70-75) 40(37-43) 1347 73(71-75) 42 (40-45)
Fig. 4.1 : Survie nette par sexe, cancer du pharynx, Hérault
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e Survie nette par age au diagnostic
Tab. 4.2: Survie nette a I et 5 ans, en % (1C 95%), par dge, par sexe, cancer du pharvnx, Hérault
Femme Homme Tous
Nb I an 5 ans Nb I an 5 ans Nb 1an 5 ans
15 -44 ans 26 81 (67-97) 62 (46-83) 75 86 (78-94) 54 (44-67) 101 84 (78-92) 56 (47-67)
45 - 59 ans 134 79 (73-87) 57 (49-66) 559 75(72-79) 41 (37-46) 693 76 (73-79) 44 (40-48)
60 - 74 ans 104 72 (63-81) 48 (39-60) 483 70 (66-74) 38 (33-43) 587 70 (67-74) 40 (36-44)
75 ans et + 34 66 (51-85) 30 (16-57) 132 62 (54-72) 37 (28-30) 166 63 (55-71) 36 (28-47)
Total 298 75 (70-80) 51 (46-38) 1249  72(70-75) 40(37-43) 1547 73(71-75) 42 (40-45)




Synthese des résultats et commentaires

Avec 319 cas chez I’homme et 121 cas chez la femme diagnostiqués en 2018 et 2019 dans la population de I'Hérault, le
cancer des VADS représente 3.8% des cancers masculins et 1,8% des cancers féminins. Les cancers de I’oropharynx et de
la langue représentent a eux deux 50% des cancers des VADS,

En 2018, les taux d’incidence de I'Hérault sont inférieurs aux taux frangais, tant chez I"’homme (15,8 vs 18.3/100 000)
que chez la femme (4,2 vs 5,8/100 000).

Les femmes sont trés peu touchées par un cancer de I"hypopharynx par rapport aux hommes (sex ratio de 22.5) et le cancer
gingival concerne autant les hommes que les femmes (sex-ratio de 1,17).

La moyenne d’ige pour ces cancers est de 64,6 ans chez les hommes et de 66,6 ans chez la femme. Ce sont les patients
atteints d’un cancer rhinopharyngé qui sont en moyenne les plus jeunes au moment du diagnostic (52,9 ans), et ceux
touchés par un cancer de la gencive qui sont en moyenne les plus dgés (75,8 ans).

Les cancers des VADS sont majoritairement des carcinomes épidermoides. Les quelques adénocarcinomes que |'on
observe se développent au dépend des glandes salivaires.

Les cancers de la lévre et de la bouche sont en augmentation significative chez la femme entre 1987 et 2019 (+1.1%/an),
mais les taux de décés restent bas et stables. Chez les hommes, les taux d’incidence et de mortalité sont en diminution
significative depuis 1987 (respectivement de -1.2%/an et de -2,1%/an). L'augmentation des taux d’incidence chez la
femme s’observe dés I’age de 50 ans. Chez I’homme les taux sont en diminution quel que soit I’age et pour les stades I a
1.

Un acte chirurgical est d’autant plus fréquent que le patient est jeune et la tumeur localisée. Les femmes étant
diagnostiquées plus fréquemment que les hommes a un stade précoce (34,2% de stades I vs 25.3%), elles sont plus souvent
opérées de leur cancer (72.4% vs 56.9%). Globalement, 40.6% des patients sont a un stade IV au moment de leur

diagnostic et sont alors traités plus spécifiquement par de la radiothérapie et/ou de la chimiothérapie.

La survie nette & 5 ans est de 63% chez la femme et de 49% chez ["homme.

Les cancers du pharyny sont aussi en augmentation significative chez la femme entre 1987 et 2019 (+2,8%/an), avec des
taux de décés bas et stables. Chez les hommes, les taux d’incidence et les taux de décés ont diminué significativement
depuis 1987. Plus d’un cancer du pharynx sur deux est diagnostiqué a un stade tardif (52,6% de stade IV) et seulement

6.2% a un stade 1.

Lors du primo-traitement, la radiothérapie a concerné plus des deux tiers des patients atteints d’un cancer du pharynx
alors que la chirurgie n’a été pratiquée que chez 27% des cas.

La survie nette 2 5 ans est de 51% chez la femme et de 40% chez ’homme.



