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EDITORIAL

L'épidémie de COVID-19 souligne les conséquences sani-
taires majeures que peuvent avoir les maladies infec-
tieuses, y compris dans les pays occidentaux.

Il est cependant essentiel de rappeler que les cancers res-
tent fréquents et qu'ils représentent la premiére cause de
déceés en France avec 157 400 personnes décédées d'un
cancer en 2018.

Le Registre du Cancer de |'Isére, lorsque les données des
patients atteints de cancer en 2020 et 2021 seront con-
nues avec précision, pourra contribuer a l'analyse des
éventuelles conséquences de I'épidémie sur la prise en
charge des patients atteints de cancers, et de leurs consé-
guences sur les indicateurs épidémiologiques en population
générale.

Dans l'attente de telles analyses, nous présentons dans ce
bulletin la comparaison des tendances de lincidence en
Isére entre 1990 et 2017, avec celles estimées au niveau
national pour 4 localisations (poumon, colon-rectum, sein
et prostate) selon I'age au diagnostic. Les évolutions de ces
cancers sont similaires méme s'il existe des différences
selon I'age comme par exemple la stabilisation de l'inci-
dence du cancer du poumon a partir de 2005 dans I'Isére
contrastant avec la persistance de I'augmentation observée
en France chez les femmes de 50 ans.
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Nous remercions les laboratoires d’anatomopathologie, les
Départements d'Information Médicale, les Caisses d’Assu-
rance Maladie, les hopitaux, les cliniques, les médecins, les
laboratoires d’hématologie. Grace a toutes ces sources
d’informations, nous pouvons réaliser un enregistrement
exhaustif de la pathologie cancéreuse dans le département
de I'Isére et contribuer a la surveillance nationale du cancer.
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Le Registre du Cancer de I'Isere a I'autorisation de la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) pour
le traitement des données a caractere personnel. Il est classé de niveau A par le Comité National d’Evaluation des Re-
gistres.

Nous vous rappelons que le patient doit étre informé de I'enregistrement systématique de sa pathologie. Selon les recom-
mandations de la CNIL, seul le médecin prenant en charge un patient atteint de cancer est a méme de réaliser cette in-
formation. Elle doit étre délivrée de fagon individuelle, adaptée, personnalisée et au moment le plus opportun. Cette in-
formation sur la transmission des données nominatives a un registre doit également étre affichée dans les salles d'at-
tente.

Nous vous rappelons également que le patient peut s'opposer a la transmission de ces informations personnelles au re-
gistre.

Nous comptons sur votre collaboration pour faire connaitre a vos patients le Registre du Cancer et son intérét en termes
de santé publique et de recherche. Nous vous remercions pour votre constante collaboration.

Financeurs o ° @ canté

Le Registre du Cancer de I'Isere est financé par le Conseil Départemental de I'Isere, Santé iIsere S pf}{,‘lﬁ,ue
|LE DEPARTEMENT|

Publique France et I'Institut National du Cancer. www.isere.fr ¢ @ France




[ Introduction et méthodes ]

L'évolution de l'incidence des localisations de cancer les plus fréquentes (cancer du poumon, du colon-rectum, du
sein et de la prostate) représentant actuellement la moitié des cas incidents, a été étudiée dans le département de
I'Isere au cours de la période 1990-2017.

Les données utilisées pour l'incidence proviennent du Registre du Cancer de I'Isére et les données de population
sont fournies par I'INSEE.

L'évolution de l'incidence est présentée sur les graphiques avec une échelle logarithmique, séparément selon diffé-
rents ages au diagnostic : a partir de 40 ans pour le cancer du sein, 45 ans pour le cancer de la prostate, 50 ans
pour les cancers du poumon et du colon rectum, puis a 60 ans, 70 ans et 80 ans pour I'ensemble des localisations.

La méthode statistique utilisée est la méme que celle utilisée pour réaliser les estimations nationales d’incidence ! a
partir des données du réseau francais des registres. Les comparaisons des résultats obtenus dans le département
de I'Isére avec les chiffres nationaux sont donc possibles.

—-

Defossez G, Le Guyader-Peyrou S, Uhry Z, Grosclaude P, Colonna M, Dantony E, et al. Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par
cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018. Volume 1 — Tumeurs solides. Saint-Maurice (Fra) : Santé publique France, 2019. 372 p.

[ Cancer colorectal ]
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* En 2017, le cancer colorectal est le deuxieme cancer le plus fréquent chez 'homme (399 nouveaux cas) et le
troisieme chez la femme (346 nouveaux cas). L'dge médian au diagnostic est de 70 ans chez I'homme et 73,5
ans chez la femme.

e Chez les hommes, l'incidence reste relativement stable entre 1990 et 2017 a I'dge de 50 et 60 ans, tandis que

I'on observe une diminution de l'incidence depuis le début des années 2000 pour les personnes de 70 ans et 80
ans.

» Chez les femmes les taux d'incidence a 50 ans, 60 ans et 70 ans sont relativement stables entre 1990 et 2017
avec de légéres fluctuations. L'incidence pour les femmes de 80 ans diminue a partir de 1995.

e L'évolution de la fréquence des facteurs de risque (surpoids, obésité, alimentation et consommation d‘alcool)
ainsi que I'évolution des pratiques de dépistage qui peut aboutir a traiter des lésions pré cancéreuses, sont des
explications possibles de ces variations d‘incidence. Il est cependant difficile d’attribuer une cause spécifique a
ces variations relativement limitées.

» Au niveau national, les évolutions d‘incidence pour les dges au diagnostic considérés sont similaires.
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[ Cancer du poumon ]
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En 2017 dans le département de I'Isére, le cancer du poumon est le troisieme cancer le plus fréquent chez
I'hnomme (557 nouveaux cas) et le deuxiéme chez la femme (254 nouveaux cas). L'age médian au diagnostic est
de 68 ans chez 'homme et 67 ans chez la femme.

Pour les hommes agés de 50 ans, on observe une diminution du taux d‘incidence depuis 2005. L'incidence a
I'age de 60 ans, 70 ans et 80 ans reste relativement stable au cours du temps.

Chez les femmes, le fait marquant est 'augmentation d‘incidence pour tous les ages au diagnostic étudiés au
cours de la période 1990-2017 : I'augmentation s'observe sur I'ensemble de la période pour les femmes agées
de 60 ans, 70 ans et 80 ans. L'augmentation d'incidence s'infléchit a partir de 2005 pour les femmes agées de
50 ans.

Les évolutions d’incidence sont en grande partie expliquées par I'évolution de la consommation tabagique qui a
diminué au cours des derniéres décennies. Cette diminution de consommation a un effet sur I'incidence pour les
hommes les plus jeunes (50 ans). On constate également un effet chez les femmes, avec une augmentation
moins forte de l'incidence a 50 ans. L'incidence des classes d’age supérieures reste stable ou en augmentation
car elle reflete des consommations tabagiques plus anciennes.

Au niveau national, les évolutions pour les femmes et les hommes sont similaires a celles constatées en Isére.
Une différence notable est cependant observée chez les femmes de 50 ans avec une augmentation de I'inci-
dence plus importante aprés 2005 en France que dans le département de I'Isére.

[ Cancer du sein ]
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e En 2017, le cancer du sein est le cancer le plus fré-
quent chez la femme (1016 nouveaux cas). L'age mé-
dian au diagnostic est de 63 ans.
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» L'évolution de l'incidence différe selon les ages au dia-

gnostic. L'incidence chez les femmes agées de 40 ans

a augmenté entre 1995 et 2010 puis s’est stabilisée.

L'incidence a 50 ans a augmenté jusqu’en 2000, puis a

diminué jusqu’en 2010 pour se stabiliser par la suite,

- _= S S e lincidence a 60 ans a augmenté de 1990 au début des

années 2000 puis a diminué, les incidences a 70 ans et
80 ans ont augmenté de facon plus marquée.
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» L'évolution de l'incidence peut s’expliquer par des variations de la fréquence des facteurs de risque (facteurs
de risques hormonaux et reproductifs, consommation d‘alcool et de tabac, surpoids, activité physique ré-
duite), ainsi que par I'évolution de la participation au dépistage par mammographie : I'avance au diagnostic ?,
et le surdiagnostic ? contribuent également aux variations d’incidence.

e L'évolution de l'incidence au niveau de la France est similaire pour les ages considérés a l'exception des
femmes agées de 50 ans : l'incidence au niveau de la France continue a augmenter entre 2000 et 2017, alors
gu’une diminution a été observée de 2000 a 2010 dans I'Isere. Depuis 2000, l'incidence dans I'Isére est infé-
rieure a celle de la France.

[ Cancer de la prostate ]

Hommes » Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent
chez I'hnomme en 2017 (938 nouveaux cas). L'age mé-
dian au diagnostic est de 69 ans.
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* L'incidence du cancer de la prostate a augmenté de
facon importante entre 1990 et 2017 pour tous les ages
au diagnostic considérés, a I'exception des hommes agés
de 80 ans. Le pic d'incidence est observé en 2010 chez
les hommes de 45 ans, en 2007 a 50 ans, en 2006 a 60
ans et 2005 a 70 ans. Une diminution de l'incidence est
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L g a1 A R e hommes de 70 ans pour lesquels I'incidence s’est stabili-
sée.

» L’évolution de l'incidence au cours de la période 1990-2017 est difficilement explicable par des changements
de la fréquence des facteurs de risque du cancer de la prostate : peu de facteurs de risque avérés ont été
identifiés (antécédents familiaux de cancer de la prostate) et certains facteurs de risque potentiels nécessitent
d'étre confirmés par des études supplémentaires, comme le chlordécone ou les perturbateurs endocriniens. Le
role du dépistage par le PSA sur ces évolutions d'incidence est par contre trés important : I'avance au dia-
gnostic et le surdiagnostic entrainent des variations d’incidence lorsque la pratique du dépistage évolue.

» Des évolutions semblables sont observées au niveau de la France, avec un pic d‘incidence au cours des an-
nées 2000, plus précoce pour les hommes plus agés.

1 Avance au diagnostic : date de diagnostic plus précoce d'un cancer dépisté par rapport a la date de diagnostic

du méme cancer qui aurait €té diagnostiqué suite a l'apparition de signes cliniques

2 Surdiagnostic : dépistage d'un cancer qui n‘aurait jamais été diagnostiqué en labsence de participation au dé-
pistage




Nous vous présentons ici les données d’incidence par localisation cancéreuse en Isére pour I'année 2017. Contrai-
rement aux Bulletins des années précédentes, les données de mortalité ne sont pas disponibles et ne peuvent étre
présentées : les données pour I'année 2017 seront publiées en février 2021.

HOMMES FEMMES
Nombre Tauxstandardisés® Nombre Taux standardisés®
decas  (pour100000) 9ecas  (pour 100 000)

Sein 9 0,6 1016 93,4
Prostate 938 80,3 - -
Poumon 557 49,2 254 20,4
Colon - rectum 399 33,0 346 23,1
Lymphomes malins non hodgkiniens 239 20,6 157 12,0
Mélanome de la peau 183 18,6 169 17,6
Vessie 217 16,5 54 2,5
Pancréas 113 9,3 132 7,9
Thyroide 67 7,4 175 20,8
Lévre — Bouche - Pharynx 138 13,2 61 5,5
Rein® 129 12,5 66 58
Foie 134 10,7 38 2,4
Corps de l'utérus - - 121 91
Estomac 78 6,5 38 3,1
Systeme nerveux central — tumeurs non invasives 40 3,9 67 6,4
Site primitif inconnu 58 4,7 36 1,9
Systéme nerveux central — tumeurs invasives 46 51 48 5,0
Sarcomes 39 4,4 43 4,5
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 48 4,5 33 2,8
(Esophage 58 51 14 1,0
Ovaire - - 65 5,4
Leucémies aigués myéloides 31 2,8 28 2,1
Larynx 48 4,5 5 0,4
Col de I'utérus - - 51 4,4
Syndromes myélodysplasiques 31 2,1 18 0,8
Lymphome de Hodgkin 26 4,1 17 2,4
Testicule 30 4,9 - -
Tous cancers® 3844 341,7 3237 274,4

Standardisation sur la population mondiale.

b Les cancers des voies excrétrices urinaires ne sont pas inclus, contrairement aux estimations natio-
nales d'incidence qui comprennent le rein et les voies excrétrices urinaires.

¢ Tous cancers a l'exception des cancers de la peau non mélanique.
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Dans le cadre de la collaboration entre les Registres du Cancer du réseau FRANCIM, les Hospices Civils de Lyon, Santé
Publique France et I'Institut National du Cancer, des rapports sur la survie des personnes atteintes de cancer en France
métropolitaine au cours de la période 1989-2018 ont été publiés en 2020 sur les localisations suivantes :

Sein, prostate, poumon, colon et rectum, col de I'utérus, ovaires, cesophage, pancréas, foie, l&évres-bouche-pharynx, sys-
téme nerveux central, leucémies aigues myéloides.

Ces documents sont téléchargeables sur le site de Santé Publique France : http://www.santepubliquefrance.fr/

Et de I'Institut National du Cancer : https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Les-donnees-sur-les-cancers/Survie
-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-France-metropolitaine
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