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EDITORIAL

Ce bulletin vous présente les chiffres du cancer dans le
département de |'Isere pour I'année 2016.

Cette année, nous décrivons de facon plus détaillée I'épidé-
miologie du cancer du foie qui fait partie des localisations
cancéreuses dont le pronostic reste trés péjoratif, comme
les cancers du poumon, du pancréas, de I'oesophage ou le
mésothéliome de la plévre.

Les données du réseau des registres des cancers francais
ont permis de produire les estimations nationales d'inci-
dence et de mortalité qui ont été publiées en Juillet 2019.
Nous vous présentons la comparaison de l'incidence et de
la mortalité dans I'Isere par rapport a lI'ensemble de la
France pour différentes localisations cancéreuses.

Vous trouverez également la liste des publications 2018
auxquelles le registre a contribué.

Toutes vos suggestions concernant vos attentes seront les
bienvenues.

Bonne lecture

Les 10 localisations les plus fréquentes pour chaque sexe
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LMNH = Lymphome Malin Non Hodgkinien

SNC = Systéme Nerveux Central

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'Isére a l'autorisation de la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) pour
le traitement des données nominatives. Il est classé de niveau A par le Comité National d’Evaluation des Registres.

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

Financeurs

Le Registre du Cancer de I'Isére est financé par le Conseil Départemental de I'Isére, Santé Publique France et I'Institut Na-

tional du Cancer.




Sur I'ensemble de la période 1990-2016, 2967 cas de cancers du foie ont été enregistrés, dont 2488 (84%) chez les
hommes et 479 (16%) chez les femmes.

En 2016, 167 nouveaux cas ont été enregistrés et le cancer du foie se classait respectivement au 10éme et au 17éme
rang en termes de nombre de nouveaux cas chez les hommes et chez les femmes. Pour la mortalité, 121 déces par
cancer du foie ont été enregistrés en 2016 et le cancer du foie se classait au 5éme rang chez les hommes et au
11éme rang chez les femmes en termes de fréquence des déces.

Le principal type histologique est le carcinome hépatocellulaire qui représentait 52% de I'ensemble des cas diagnosti-
qués entre 1990 et 2016, tandis que 46% des cas n'étaient pas confirmés par un diagnostic histologique.

[ Incidence stable chez les hommes et les femmes ]

Figure 1. Taux d'incidence du cancer du foie entre 1990 et
Le taux d‘incidence est supérieur chez les 2016, standardisé sur la population mondiale , selon le sexe.

hommes par rapport aux femmes.

En 2016, le taux d'incidence standardisé était de :
* 10,3 pour 100 000 personnes pour les hommes
* 2,7 pour 100 000 personnes pour les femmes
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Figure 2. Taux d'incidence du cancer du foie par classe d'age
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[ Mortalité en diminution chez les hommes ]
Le taux de mortalité par cancer du foie est supé- Figure 3. Taux de mortalité par cancer du foie standardisés sur
- la population mondiale entre 1990 et 2016, selon le sexe.
rieur chez les hommes par rapport aux femmes. Pop '
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[ La survie nette s'améliore au cours du temps ]

Les résultats présentés ici correspondent a la survie nette qui est la proportion de patients en vie que I'on observerait
si la seule cause de déces possible était le cancer du foie. La survie nette est plus élevée que la survie observée qui
comprend les décées par cancer du foie ainsi que les autres causes de déces.

Figure 4. Survie nette a 2 ans selon le sexe pour les cancers
du foie diagnostiqués en 2010-2015.
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Figure 5. Survie nette a 2 ans selon la période de diagnostic
pour les carcinomes hépatocellulaires diagnostiqués chez les
hommes.
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Figure 6. Survie nette a 2 ans selon la période de diagnostic
pour les carcinomes hépatocellulaires diagnostiqués chez les
femmes.
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Le cancer du foie fait partie des cancers dont le pronostic
est péjoratif. Si I'on considére I'ensemble des cancers
du foie entre 2010 et 2015, la survie nette a 2 ans est de
36% (IC95% : 32% - 39%) chez les hommes et 36%
(IC95% : 30% - 43%) chez les femmes.

Pour les carcinomes hépatocellulaires diagnostiqués au
cours de la période 2010 - 2015, la survie nette a 2 ans
est de 57% (IC95% : 51% - 63%) chez les hommes et
de 59% (IC95% : 46% - 72%) chez les femmes.

Les cancers du foie sans confirmation histologique présen-
tent une survie nette a 2 ans nettement inférieure avec
respectivement 22% (IC95% : 18% - 27%) et 22%
(IC95% : 13% - 32%) chez le hommes et chez les
femmes.

On observe une amélioration de la survie nette a 2 ans des
carcinomes hépatocellulaires pour les périodes de diagnos-
tic les plus récentes :
* Pour les hommes :
1990-1999 : 28% (IC95% : 24% - 32%)
2000-2009 : 47% (IC95% : 43% - 52%)
2010-2015 : 57% (IC95% : 51% - 63%)
* Pour les femmes :
1990-1999 : 20% (IC95% :

2000-2009 : 52% (IC95% :

12% - 29%)
40% - 64%)

2010-2015 : 59% (IC95% : 46% - 72%)

Les survies nettes a 2 ans sont proches chez les hommes
et les femmes, compte tenu de leurs intervalles de con-
fiance relativement étendus.

L'amélioration importante de la survie constatée au cours
du temps peut s’expliquer par un diagnostic plus précoce
de certains carcinomes hépatocellulaires qui peuvent béné-
ficier d'un traitement a visée curative, ainsi que par I'amé-
lioration de I'efficacité des thérapeutiques.




COMPARAISON INCIDENCE - MORTALITE PAR RAPPORT A LA FRANCE

ment de |'Isére par rapport a la France.

Hommes

Incidence inférieure / Mortalité inférieure
Incidence Mortalité

Esophage

Incidence similaire / Mortalité inférieure
Incidence Mortalité

Foie
Rein
Colon—rectum
Poumon

Prostate

Incidence similaire / Mortalité similaire
Incidence Mortalité

Hodgkin
Testicule
Systéme nerveux central
Estomac
Pancréas
LMNH

Vessie

Incidence supérieure / Mortalité similaire
Incidence Mortalité

Thyroide

Le tableau suivant présente la comparaison de l'incidence et de la mortalité par localisation cancéreuse dans le départe-

- Incidence ou mortalité inférieure dans |'Isére par rapport a la France
Incidence ou mortalité similaire dans I'Isére par rapport a la France

- Incidence ou mortalité supérieure dans I'Isére par rapport a la France

Femmes

Incidence inférieure / Mortalité inférieure
Incidence Mortalité

Incidence similaire / Mortalité inférieure
Incidence Mortalité
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Levre-bouche-pharynx
Rein
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Colon-rectum

Sein

Incidence similaire / Mortalité similaire

Incidence Mortalité

Hodgkin
Vessie
Estomac
Ovaire

Pancréas

Incidence supérieure / Mortalité similaire
Incidence Mortalité




INCIDENCE MORTALITE

Taux standardisés 2 Nombre de dé- Taux standardisés 2

Nombre de cas  "“(,,+'100 000) cés (pour 100 000)

Hommes

Prostate 937 79,1 134 7,4
Poumon 524 45,2 376 31,5
Colon - rectum 487 40,4 144 9,3
Lymphome Malin Non Hodgkinien 240 20,0 54 3,6
Vessie 199 14,5 75 5,0
Mélanome de la peau 154 14,7 22 1,7
Levre — Bouche - Pharynx 146 13,9 36 2,9
Pancréas 133 11,4 103 8,0
Rein 130 12,3 38 3,3
Foie 125 10,3 99 7,2
Estomac 77 6,2 47 3,3
Systeme Nerveux Central — invasif 66 6,9 57 5,8
Thyroide 65 7,5 2 0,2
(Esophage 55 4,7 41 3,4
Systeme Nerveux Central — non invasifs 54 5,6 0 0,0
Larynx 51 4,1 7 0,5
Site primitif inconnu 50 3,8 61 4,2
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 47 4,9 B =
Testicule 46 7,0 1 0,1
Tous cancers © 3927 353,5 1429 106,6
Femmes

Sein 1070 98,4 218 15,1
Colon - rectum 378 26,5 140 6,9
Poumon 223 17,4 149 10,4
Thyroide 206 24,1 3 0,1
Lymphome Malin Non Hodgkinien 195 13,5 38 2,1
Mélanome de la peau 156 16,2 13 0,8
Corps de 'utérus 118 9,1 68 ¢ 50°¢
Pancréas 112 7,0 90 4,9
Ovaire 109 8,0 74 4,5
Systéme Nerveux Central — non invasifs 88 8,0 0 0,0
Lévre — Bouche - Pharynx 64 5,3 9 0,5
Rein 54 4,2 19 1,0
Sarcomes 49 5,5 -d -d
Col de 'utérus 43 4,8 68 ¢ 50°¢
Syndromes myéloprolifératifs chroniques 43 2,9 -b -P
Estomac 43 2,9 52 2,5
Foie 42 2,7 22 1,6
Site primitif inconnu 42 1,7 62 2,9
Vessie 41 2,4 14 0,5
Systeme Nerveux Central — invasif 31 2,9 27 2,4
Tous cancers € 3366 291,1 1079 65,5

a Standardisation sur la population mondiale.

b Le nombre de décés et le taux de mortalité ne sont pas présentés par type d’hémopathie maligne car les données de mortalité issues des certi-
ficats de décés ne permettent pas de faire cette distinction.

Les données de mortalité issues des certificats de décés ne permettent pas de distinguer les lésions du col et du corps de I'utérus. Les données
de mortalité présentées correspondent a I'ensemble des cancers de I'utérus.

d Les données de mortalité issues des certificats de décés ne permettent pas de distinguer les sarcomes.

e Tous cancers a I'exception des cancers de la peau non mélanique




PROGRAMME NATIONAL DE SURVEILLANCE DU MESOTHELIOME (PNSM)

Le PNSM est un Systeme de surveillance épidémiologique  Le role du registre du cancer de I'Isére :
des effets de I'amiante sur la santé de la population a tra-  « Recueillir les cas de mésothéliomes pleuraux diagnosti-
vers le suivi permanent du mésothéliome pleural, considéré qués dans le département.

comme «marqueur>» spécifique de I'exposition a 'amiante.  « Enquéter les patients en face & face & l'aide de question-

Parmi les objectifs de ce programme : naires standardisés, sous réserve d'un avis favorable de
« Estimer lincidence nationale du mésothéliome pleural leur médecin.
e Estimer la part attribuable a 'amiante, et contribuer a la  Pour plus d'informations

recherche d'autres facteurs étiologiques https.//www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-

* Evaluer le processus de reconnaissance en maladie pro-  tfraumatismes/maladies-liees-au-travail/mesotheliomes
fessionnelle et de recours aupres du Fiva

ETIOSARC

Il s'agit d’une étude cas-témoins multicentrique francaise Le role du registre du cancer de I'Isére :

en population générale.  Recueil des cas du département

Objectif : e Enquéte, sous réserve d'un avis favorable du médecin

- Contact téléphonique

- Envoi d'un auto-questionnaire
- Interview du patient a domicile
- Prélévement salivaire

Etudier le role des habitudes de vie, des facteurs environ-
nementaux professionnels et génétiques dans la survenue
des sarcomes.
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