LM"" C2RC

‘Mf Centre de Référence

Registre général des cancers Régional en cancérologie
deLille et de sa région

Incidence des cancers sur la zone de proximité delle

Période 2008-2010

Registre général des cancers de Lille et de sa régi

Rédaction
M. Khadim Ndiaye, biostatisticien
Dr. Karine Jéhannin-Ligier, responsable scientdigiu registre

Avec le soutien de :

CONTRE
LE CANCER
InsTITUT r .
NATIONAL ey LA |_|8UE
pu CANCER 2 e e et it

EGI V&'e
Nord- Pasal;g Calais 'DO(/f' la







Remerciements

L’équipe du registre tient a remercier les médeahsiciens, les anatomo-cyto-pathologistes, les
médecins Dim, les médecins des caisses d'assuraatzlie, les secrétaires de RCP, les secrétaires
meédicales et archivistes pour leur participatiorsegue ses financeurs.






Sommaire

Editorial 1
1. Introduction 2
2. Matériel et méthodes 3
2.1. Population couverte par le registre 3
2.2. Définition des cas 3
2.3. Données enregistrées 3
2.4. Recueil des données 3
2.5. Sécurité des données - Aspects légaux 4
2.6. Qualité et exhaustivité des données 4
2.7. Analyses 5
2.7.a. Définition des localisations 5
2.7.b. Indicateurs 7
. Données tous cancers 9
3.1. Localisations les plus fréquentes par sexe 12
3.2. Localisations les plus fréquentes par age>at s 16
3.3. Comparaison des taux d’incidence de la ZP&ux de la France 19
. Données par localisation tumorale 21
4.1. Lévre-Bouche-Pharynx 22
4.2. Esophage 24
4.3. Estomac 26
4.4. Intestin 28
4.5. Célon-Rectum 30
4.6. Foie 32
4.7. Vésicule et Voies biliaires 34
4.8. Pancréas 36
4.9. Larynx 38
4.10. Poumon 40
4.11. Mésothéliome de la plévre 42
4.12. Mélanome de la peau 44
4.13. Sein 46
4.14. Col de l'utérus 48
4.15. Corps de l'utérus 50
4.16. Ovaire 52
4.17. Prostate 54
4.18. Testicule 56
4.19. Vessie 58
4.20. Rein 60
4.21. Systeme nerveux central 62
4.22. Thyroide 64



4.23. Lymphome de Hodgkin "classique” 66
4.24. Lymphomes non hodgkiniens 68
4.24.a. Leucémie lymphoide chronique / lymphomeplyatytique 68
4.24.b. Lymphome folliculaire 69
4.24.c. Lymphome diffus a grandes cellules B 70
4.24.d. Lymphome du manteau 72
4.24.e. Lymphome de la zone marginale 73
4.24.f. Myélome multiple et plasmocytome 74
4.24.g. Lymphome lymphoplasmocytaire / macroglai#riie de Waldenstrom 76
4.24.h. Lymphome T/NK a cellules matures 77
4.24.i. Leucémie / lymphome lymphoblastique a d¢efiprécurseurs (B, T ou SAI) 78
4.25. Leucémies aigués myéloides 79
4.26. Syndromes myéloprolifératifs chroniques 80
4.26.a. Leucémie myéloide chronique 80
4.26.b. Autres syndromes myéloprolifératifs chromis 82
4.27. Syndromes myeélodysplasiques 84
Références bibliographiques 86
Annexes 87
Abréviations 91
Coordonnées du registre 91




Editorial

Le Registre général des cancers de Lille et dégiam est né du Plan cancer 2003-2007. A 'heure du
Plan cancer 2014-2019, cette premiére publicatohintidence des cancers sur la zone de proxid@té
Lille représente une étape importante a la foisr peuRegistre général des cancers de Lille et de sa
région et dans I'observation des cancers dans td-Ras-de-Calais. Elle est a destination des déxsde
de santé publique, des cliniciens et du grand publi

Pour la période 2008-2010, cette publication prieséss résultats pour 27 localisations cancéreuses.
Pour chacune d’entre elles, elle fournit le nondeerouveaux cas, l'incidence observée localemeat et
comparaison a l'incidence métropolitaine. Elle ggng la sur-incidence de cancers dont les factaeirs
risque principaux sont le tabac et/ou I'alcool.

Ce premier travail sera suivi de publications idiéres qui permettront d'étudier I'évolution de
I'incidence des cancers sur le territoire de laezda proximité de Lille. Ces publications, baségsles
données épidémiologiques fiables et précises, itomgint un des outils permettant d’orienter et
d’évaluer les politiques de santé publique miseseenre.

CLCC Oscar Lambret




1. Introduction

Un registre est défini comme « un recueil continexhaustif de données nominatives intéressanuun o
plusieurs événements de santé dans une populaagraphiquement définie a des fins de recherche et
de santé publique, par une équipe ayant les compEseappropriées » (arrété du 6 novembre 1995 —
article 7). En 2003, onze départements métropolitains étaienverts par un registre général des
cancers. La premiére mesure du premier plan goemeental cancer 2003-200&tait d’augmenter la
couverture de la population frangaise par les tegsgénéraux «[...] grace au développement de trois
nouveaux registres urbains (Nord, Aquitaine, lledance) ».

L’étude de faisabilité du Registre général des eende Lille et de sa régiyrsoutenue scientifiquement

et financierement par I'Institut de veille saniga{inVS) et la Direction régionale des affairesitares

et sociales Nord-Pas-de-Calais, a duré quatrecdiesa été suivie par un comité de pilotage etamite
scientifique réunissant les représentants desnaarés institutionnels, des sources de donnéeg<t d
financeurs. Le Comité National des Registres aifigilaRegistre général des cancers de Lille etale s
région pour la premiére fois en novembre 2008.dgistre a donc été créé officiellement f&janvier
2009. Il est rattaché au groupement de coopérasmmtaire « Centre de référence régional en
cancérologie » (C2RC) qui unit le Centre HospitalR&gional Universitaire (CHRU) de Lille et le
Centre de Lutte contre le Cancer - Centre Oscarbiain

L’objectif principal de ce registre est le recensemexhaustif des cancers incidents sur la zone de
proximité de Lille a des fins de surveillance épnildlogique de la maladie.

Le présent document constitue la premiere pubtinatiescriptive détaillée de l'incidence des cancers
sur la zone de proximité de Lille.

En parallele, le réseau des registres francaiswéseancim, l'Institut de veille sanitaire (InVS),
I'Institut national du cancer et les Hospices avile Lyon menent des travaux sur I'estimation de

incidence des cancers a I'échelle nationale, améglie ou départementale. Ces travaux sont
régulierement publiés sur le site Internet de 'fhWwww.invs.sante.ix.




2. Matériel et méthodes

2.1. Population couverte par le registre

Le registre couvre la zone de proximité de Lilld(J qui est une zone d’emploi définie par I'Institu
national de la statistique et des études économi@usee). Elle comptait 793 513 habitants §u 1
janvier 2008 (projections Omphale de I'lInsee). Ewitbire fortement urbanisé comprend une centaine
de communes de la couronne est-sud-ouest de Eitjere 1).

Figure 1 : Zone de couverture du Registre générales cancers de Lille et de sa région (en gris) :
zone de proximité de Lille au sein du départementudNord
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2.2. Définition des cas

Les tumeurs invasives survenant chez les persaloregiliées dans la ZPL, diagnostiquées entréle 1
janvier 2008 et le 31 décembre 2010 ont été anedysé

2.3. Données enregistrées

Les informations recueillies (cf. annexe) systémaiment sont les nom, prénom, nom de jeune fille,
date de naissance, sexe et adresse au diagnostipatients ainsi que la date de diagnostic, la
topographie et le type histologique du cancer. Heanées sont codées selon le thésaurus de la
classification internationale des maladies en awgiel 3™ édition (CIM-O-3) et les régles du réseau
Francim des registres des cancers francais, deoffean Network of Cancer Registries, du Centre
International de Recherche sur le Cancer (Cirdgdiinternational Association of Cancer Registries

2.4. Recueil des données

Les signalements de tumeurs au registre provierdeeptusieurs sources d’information :

= les laboratoires d’anatomo-cyto-pathologie desesgstpublics et privés (6 sources),

= les départements d’information médicale (Dim) debléssements sanitaires des secteurs publics,
para-publics et privés (29 sources),

= les centres de radiothérapie privés (4 sources),

= les laboratoires de biologie moléculaire, d’hénmaga, de cytogénétique (3 sources)
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= les secrétariats de réunion de concertation phgiilinaire (2 sources)

= les services de I'Assurance maladie du régime géRréCnamts, de la société de secours minier -
SSM, de la mutualité sociale agricole - MSA et égime social des travailleurs indépendants - RSI
(4 sources).

Les données sont recueillies de facon active aufg&ss sources par le personnel du registre (esmpt

rendus d’anatomo-cyto-pathologie, listes de patient

Lorsque les informations obtenues sont insuffisaptair coder un cas, le dossier médical du pagint

consulté.

En dernier ressort, un courrier est envoyé au meédegitant ou au médecin ayant inscrit le patiemt

affection de longue durée (ALD) afin d’obtenir ieformations non trouvées dans les dossiers.

2.5. Sécurité des données - Aspects légaux

Le réseau informatique du registre est un réseaudimue vis-a-vis de I'extérieur : il n'y a donagpde
connexion avec Internet ou le réseau du CHRU. heese est hébergé dans une salle sécurisée.

Le registre est autorisé par le Comité consultstif le traitement de I'information en matiere de
recherche dans le domaine de la santé et la Coimomisationale de l'informatique et des libertés
(Cnil). L'information des patients concernant lansfert de données nominatives au registre etleiir
d’opposition a ce transfert est réalisée conformmérada délibération de la Cnil n°03 -053 : le sbg
fournit aux médecins cliniciens une note d’inforiroata remettre aux patients et a afficher dans les
salles d’attentes des hépitaux, cliniques et cabirien parallele une information écrite est envoyée
patients par les services de I'Assurance maladgede I'envoi de la notification d’admission en ALD
exonérée du ticket modérateur.

2.6. Qualité et exhaustivité des données

L'importation de fichiers ou la création manuelle nbuveaux enregistrements passent par une étape de
dédoublonnage comparant les patients du fichieroitBpavec ceux existants dans la base. Le
dédoublonnage utilise le systeme développé pardiggte Links (logiciel métier Movibase) qui compare

la distance phonétique des noms.

Des requétes spécifiqgues régulierement exécutéekm eaase complétent ce dédoublonnage (nom de
jeune fille, paramétrage de la date de naissance...)

Tous les enquéteurs du registre ont suivi la fomnalechniques de surveillance épidémiologique et
d’enregistrement des cancers, organisée par I'leMSancim.

Les dossiers d’hématologie sont codés par un medkcregistre ayant suivi une formation spécifique
dans le cadre du programme PAIR Lymphome.

Une fois par an, les erreurs ou incohérences dageoslont recherchées avec des requétes informatique
internes et les logiciels du CIRC larc Check Tail®EPedits.

La consultation du dossier médical du patient aédésée dans 90% des cas. Elle est obligatoue :;po

= les mélanomes, sein, colon, rectum et du col dériis afin de coder le stade au diagnostic,

= les cancers des voies aérodigestives supérieunedeavalider la localisation,

= les cancers du poumon pour préciser le caractergtipou secondaire de la tumeur,

= les hémopathies malignes afin de valider le typeuiiopathie,

= les tumeurs du systeme nerveux central afin deleala localisation et la date d’incidence,

= les cas ayant des déclarations discordantes ssatifférentes sources d’informations,

= les dossiers sans source de signalement anatomgpatftologique,

= les cancers dont le site primitif est inconnu,

= les cancers cutanés et urologiques afin de vétdgeantécédents des patients,

= les patients pour lesquels I'une des variablesgatdires ne peut étre codée avec l'information
disponible dans la base du registre.



Les cas étaient signalés en moyenne par 2,9 sosuicés période d’étude.

Le nombre de cas codé sans primitif connu était. 2éo.

La proportion de tumeurs sans confirmation histiojog était de 8,0% en 2008, 7,4% en 2009 et 8,2%
en 2010.

Une étude capture-recapture a 3 sources realisélesannées d’incidence 2008-2009 (données non
publiées) montrait une exhaustivité globale de $8c un recul de deux ans correspondant au temps
imparti pour la restitution des données au niveaional.

2.7. Analyses
Les analyses ont été réalisées a l'aide de laoreD.1 du logiciel R.

2.7.a. Définition des localisations

Les tumeurs invasives ont été prises en comptbkeéal) a I'exception des cancers cutanés autres qu
les mélanomes. Les lymphomes constituaient undisatian spécifique de cancers et n’ont donc pés ét
comptabilisés dans les autres localisations.



Tableau 1 : Regroupement des topographies et morplugies

Sites Codes topographiques Codes morphologiques
CIM-O-3 CIM-O-3
Levre-Bouche-Pharynx C00 a C14 Toutes
(Esophage C15 Toutes
Estomac C16 Toutes
Intestin gréle C17 Toutes
Colon-Rectum Cl8aC21 Toutes
Foie C22 Toutes
Vésicule et Voies biliaires C23-C24 Toutes
Pancréas C25 Toutes
Larynx C32 Toutes
Poumon C33-C34 Toutes
Mésothéliome de la plevre C38.4 90503 a 90533
Mélanome de la peau C44 87203 a 87803
Sein C50 Toutes
Col de l'utérus C53 Toutes
Corps de l'utérus C54 Toutes
Toutes exceptées {84423,
Ovaire C569 a C574 84513, 84613, 84623, 84723,
84733}
Prostate C619 Toutes
Testicule C62 Toutes
Vessie ce67 Toutes
Rein C64 4 C66, C68 Toutes
Systéme nerveux central C70a4C72 <91103 ou> 91800
Thyroide C739 Toutes
Lymphome de Hodgkin "classique" Toutes 96503 a 9656613 a 96673
Lymphomes non hodgkiniens
Leucémie lymphoide chronique / Iymphorne Toutes 96703, 98233
lymphocytique
Lymphome folliculaire Toutes >06903 &<96983)
Lymphome diffus a grandes cellules|B Toutes 9688393, 96803, 96843
Lymphome du manteayu Toutes 96733
Lymphome de la zone marginale Toutes 96893, 969343
Myélome multiple et plasmocytome Toutes >07313 &<97343)
Lymphomg Iynjphoplasmocyta[re Toutes 97613, 96713
/ macroglobulinémie de Waldenstrém
Toutes £97003 &<97193) ou {97683,
Lymphome T/NK a cellules matures 98273, 98313, 98323, 98343,
99483}
Leucémie / lymphome lymphoblastique a cellules Toutes 97273, 97283, 97293, 98353
précurseurs (B, T ou SAl 98363, 98373
98403, 98603, 98613, 98663,
98673, 98703, 98713, 98723,
Leucémies aigués myéloides Toutes 98733, 98743, 98913, 98953,
98963, 98973, 99103, 99203,
99303, 99313, 98053, 99843
Leucémie aigué myéloide promyélocytajre Toutes 3866
Syndromes myéloprolifératifs chroniques
Leucémie myéloide chronique Toutes 98633, 98753698
Autres syndromes Toutes 99503, 99603, 99613, 99623
myéloprolifératifs chroniques 99633, 99643
Toutes 99803, 99823, 99833, 99853
Syndromes myélodysplasiques 99863, 99873, 99893
Tous cancers C00-C80 Toutes




2.7.b. Indicateurs

L’'age au diagnostic correspond a I'age atteint damnée de diagnostic, c'est-a-dire la différence
entre I'année d’incidence et 'année de naissam@enoyenne d’age est accompagnée des minimum
(Min.) et maximum (Max.).

Le nombre de personnes-années (P-A) est égal ajjarme de I'effectif de la population d’age « a »
au ler janvier de l'année « p » et de l'effectif ldepopulation d’age « a+1 » au ler janvier de
lannée « p+1 ». Les effectifs sont calculés passt d'dge de 5 ans. Cet effectif (cf. annexe)
correspond a la population exposée au risque dela®yer un cancer sur la période 2008-2010.

Le nombre de cas incidents est, pour le chapiDernées tous cancers », le nombre de cas moyen
annuel. Pour la partie « Données par localisatiomotrale », du fait des faibles effectifs pour
certaines tranches d’age, le nombre de cas moyarebn’est pas présenté et seul le nombre total de
cas sur la période est renseigné.

Le taux d’incidence brut pour 100 000 P-A correspan nombre de nouveaux cas apparus dans la
ZPL au cours de la période 2008-2010 rapporté awbn® de P-A de cette population au cours de la

méme période. Il s’agit d’un taux d’incidence moyasmuel brut observé dans la ZPL au cours de la
période 2008-2010. Le taux d’incidence brut a @léuté par sexe pour I'ensemble des cancers et
pour chaque localisation cancéreuse.

Le taux d’incidence spécifique par age pour 100 BOA est le nombre de nouveaux cas apparus
dans une classe d’age donnée rapporté au nombReAleorrespondant. Il correspond au taux
d’'incidence moyen annuel brut d’'une classe d’agméde. Le taux d’incidence spécifique par age a
éte calculé par sexe pour chacune des 18 clasdgs, giour 'ensemble des cancers et pour chaque
localisation cancéreuse.

Le taux d’incidence standardisé sur I'age (TIS) rpdQ0 000 P-A permet de comparer les taux

d’'incidence de deux populations sans que les difiéggs de structure d’age n’interviennent. C'est

incidence que I'on observerait dans la ZPL seddvait la structure d’age de la population de

référence (population mondiale ou européenne,nefexe). Le calcul a été réalisé selon la méthode
dite directe basé sur les taux d’incidence spéagifiqpar classe d’age (Ti) et les pourcentages de
personnes dans les classes d’age de la populaioéférence (les poids, Wi). Le TIS est égal a la

somme sur les 18 classes d’age des produits desr Tes Wi.

La fréquence relative (Freq rel) correspond au oéatif du taux d'incidence standardisé sur la
population mondiale de chaque localisation parmies les localisations.

Le risque cumulé & 75 ans (Rc 00-7d3t la probabilité de survenue d’un cancer enge®t ans. |l
a été calculé pour chaque localisation cancéreysar sexe.

Le ratio standardisé d'incidence (SfRe calcule par standardisation indirecte : rappotte le
nombre de cas observés dans la ZPL et le nombaslattendus sous I'hypothése que les taux
d’incidence sont identiques a ceux de la populaffancaise. Il fournit un indice comparatif de
l'incidence de chaque localisation dans la ZPLrppport a la France. Le SIR est inférieur a 1 en ca
de sous-incidence dans la ZPL comparée a la Fetrmxgérieur a 1 en cas de sur-incidence. Il n'est
pas significativement difféerent de 1 lorsque sdervelle de confiance (méthode de Breslow et Day)
contient la valeur 1. SIR et SIRy,sont les bornes inférieur et supérieur de l'intbevde confiance

a 95% du SIR.



Les taux d’incidence spécifiques et les taux ddecice standardisés calculés pour la France étaient
basés sur les données Francim et les estimatiatiségs par les Hospices civils de Lyon, Francim
I'Invs et I'Institut national du cancer (Inca). Rde cancer de la prostate, du fait de I'épidéngao
particuliere de ce cancer sur la période considdéeseaux étaient disponibles uniquement pour les
années 2008 et 20009.

Dans le chapitre « Données par localisation turecrsallorsque les effectifs étaient faibles, les
figures des effectifs par age et les courbes desdancidence spécifiques n'ont pas été présentées
(figures 1 et 2).



3. Données tous cancers

Synthese

Le taux d’incidence des cancers était supériel@08é chez les hommes et de 17 % chez les femmes par
rapport aux estimations nationales.

Cancers en sur-incidence par rapport aux estinsmhationales:
= hommes : prostate, levre-bouche-pharynx, cesopliagg, larynx, poumon, vessie et syndronjes
myéloprolifératifs chroniques,
= femmes : c6lon-rectum, sein, col de l'utérus, aydivre-bouche-pharynx, cesophage, foie, vesgie et
syndromes myéloprolifératifs chroniques.

Le risque de survenue d’un cancer entre 0 et 7&tritsde 41,3% chez les hommes et 27,1% cheg les
femmes.

Les 5 localisations les plus fréquentes :
= hommes : prostate, poumon, célon-rectum, groupe{Bguche-pharynx et vessie,
= femmes : sein, célon-rectum, poumon, corps derlistét thyroide.

Sur la période 2008-2010, le nombre annuel moyetadancident de cancers sur la ZPL était de 3938 :
2138 cas (54,3%) chez les hommes et 1800 cas (#5¢h#z les femmes (tableau 1). Le taux
d’incidence standardisé (TIS ZPL (Monde)) était4da&,3/100 000 P-A chez les hommes et 287,3/100
000 P-A chez les femmes.

Le taux d’incidence des cancers était supériel@08é chez les hommes et de 17 % chez les femmes par
rapport aux estimations nationales.

Dans la ZPL, le risque de survenue d’'un canceedhit 74 ans sur la période était de 41,3% clez le
hommes et 27,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des patients était de 65,1 ans (Mi— Max : 102) chez les hommes et 64,1 ans
(Min : 0 — Max : 103) chez les femmes.

Chez les hommes, 52,7% du nombre moyen annuelnbersaétaient diagnostiqués apres 65 ans contre
49,7% chez les femmes. Chez les hommes, les tawidEnce spécifiques augmentaient jusqu'a 70-74
ans puis cette augmentation ralentissaient. Cleefelames, les taux augmentaient constamment avec
'age. Le nombre de cas était maximal chez les hesnde 60-64 ans et chez les femmes de 55-59 ans et
85 ans et plus (tableau 2, figures 1a et 1b).



Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence, tos cancers, zone de proximité de Lille,

période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

moyen annuel brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 2138 560,4 636,4 443,3 368,5 1,20[1,173]1,2 41,3
Femme 1800 432,1 396,2 287,3 250,7 1,17[1,140]1,2 27,1

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence par tranise d’age et par sexe, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Nombre de cas moyen annuel Taux d'incidence spéeifpour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 7 5 27,0 20,2
[05;09] 4 1 14,9 5,2
[10;14] 3 1 12,2 4,2
[15;19] 7 5 25,9 18,6
[20;24] 10 12 29,8 33,5
[25;29] 20 20 62,9 62,9
[30;34] 20 36 62,0 107,6
[35;39] 23 51 80,5 171,6
[40;44] 36 85 136,8 312,5
[45;49] 75 127 304,1 485,2
[50;54] 165 180 728,6 722,2
[55;59] 285 195 1372,4 847,9
[60;64] 357 188 19452 903,5
[65;69] 272 146 2625,4 1182,1
[70;74] 295 184 3217,7 1444.4
[75;79] 251 185 3224,2 1439,7
[80;84] 177 177 3332,3 1629,3
[85;++] 131 202 3432,8 1902,3

Total 2138 1800 560,4 432,1
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Figure la : Effectif et incidence par classe d’agehez les hommes, tous cancers, zone de proximité

de Lille, période 2008-2010
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Figure 1b : Effectif et incidence par classe d’agehez les femmes, tous cancers, zone de proximité

de Lille, période 2008-2010
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Nota bene : Les échelles des figures 1 ne sont pas idergique
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3.1. Localisations les plus fréquentes par sexe

Chez les hommes, les 5 localisations cancéreusgdue fréquentes étaient la prostate, le pouneon, |
cblon-rectum, le groupe lévre-bouche-pharynx eelssie (tableau 3a, figure 2a). Elles représerttaien
moyenne chaque année a elles seules 65,0% desaneusa@s de cancers masculins diagnostiqués dans

la ZPL sur la période étudiée.

Chez les femmes les 5 localisations cancéreusgiusdréquentes étaient le sein, le cbélon-rectiem,
poumon, le corps de l'utérus et la thyroide (tabl8&, figure 2b). Elles représentaient en moyenne
chaque année a elles seules 61,1% des nouveade cascers féminins diagnostiqués dans la ZPL sur

la période étudiée.

Tableau 3a : Taux d'incidence par localisation cheles hommes, zone de proximité de Lille,

période 2008-2010

Nombre (%) de Taux TISZPL TISZPL Freqrel Rc00-74
cas moyen  bruts (Europe) (Monde)
annuel

Levre-Bouche-Pharynx 160 (7,5) 42,0 48,1 34,7 7.8 1 4
Esophage 60 (2,8) 15,6 18,1 12,7 2,9 1,6
Estomac 37(@1,7) 9,6 10,8 7,4 1,7 0,9
Intestin 7 (0,3) 1,7 2,0 15 0,3 0,2
Coélon-Rectum 204 (9,5) 53,5 60,5 40,3 9,1 4,6
Foie 73 (3,4) 19,2 22,2 15,5 3,5 1,9
Vésicule et Voies biliaires 18 (0,8) 4,6 5,0 3,1 70, 0,3
Pancréas 46 (2,2) 12,0 13,4 9,0 2,0 1,0
Larynx 44 (2,1) 11,6 13,2 9,3 2,1 1,1
Poumon 350 (16,4) 91,6 104,7 71,9 16,2 8,4
Mésothéliome de la plevre 6 (0,3) 15 1,7 1,2 0,3 0,2
Mélanome de la peau 54 (2,5) 14,1 15,3 11,4 2,6 1,3
Sein 5(0,2) 1,3 1.4 0,9 0,2 0,1
Prostate 574 (26,8) 150,4 176,0 120,1 27,1 14,9
Testicule 30 (1,4) 7,9 7,4 7,0 1,6 0,5
Vessie 102 (4,8) 26,6 30,2 19,8 4,5 2,3
Rein 58 (2,7) 15,3 17,3 12,2 2,8 14
Systéme nerveux central 29 (1,4) 7,6 8,2 6,5 15 6 0,
Thyroide 18 (0,8) 4,7 51 4,2 0,9 0,5
Lymphome de Hodgkin "classique" 11 (0,5) 2,8 2,6 5 2, 0,6 0,2
Leucémie lymphoide chronique / 23 (1,2) 6,0 7,0 4,7 11 0,5
lymphome lymphocytique
Lymphome folliculaire 7 (0,3) 1,7 2,0 15 0,3 0,2
Lymphome diffus a grandes cellules B 15 (0,7) 40 6 4 3,3 0,7 0,4
Lymphome du manteau 4(0,2) 11 15 11 0,2 0,2
Lymphome de la zone marginale 7 (0,3) 1,8 2,0 1,4 30 0,2
Myélome multiple et plasmocytome 25 (1,2) 6,5 7,4 9 4 1,1 0,6
Lymphome lymphoplasmocytaire / 4(0,2) 1,0 1,0 0,6 0,1 0,03
macroglobulinémie de Waldenstrém
Lymphome T/NK a cellules matures 8 (0,4) 2,1 2,3 8 1, 0,4 0,2
Leucémie / lymphome lymphoblastique a 8 (0,4) 2,1 2,1 2,3 0,5 0,2
cellules précurseurs (B, T ou SAI)
Leucémies aigués myéloides 12 (0,6) 3,2 3,3 2,4 05 0,2
Leucémie myéloide chronique 4(0,2) 1,0 1,1 0,8 0,2 01
Autres syndromes myéloprolifératifs 20 (0,9) 5,2 5,7 3,9 0,9 0,4
chroniques
Syndromes myélodysplasiques 15 (0,7) 4,0 4,3 2,7 6 0, 0,2
Autres 102 (4,8) 26,7 28,9 20,7 4,7 2,0
Total 2138 (100) 560,4 636,4 443,3 100,0 41,3
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Tableau 3b : Taux d'incidence par localisation cheles femmes zone de proximité de Lille,

période 2008-2010

Nombre (%) de Taux

TISZPL TISZPL Freqrel Rc00-74

cas moyen bruts (Europe) (Monde)
annuel

Levre-Bouche-Pharynx 44 (2,4) 10,5 10,9 8,0 2,8 0,9
Esophage 19 (1,1) 4,6 4,2 29 1,0 0,3
Estomac 24 (1,3) 5,8 4,6 3,1 1,1 0,3
Intestin 6 (0,3) 1.4 1,3 0,9 0,3 0,1
Coélon-Rectum 224 (12,4) 53,9 42,7 28,3 9,9 3,1
Foie 22 (1,2) 5,2 4,5 3,2 1,1 0,4
Vésicule et Voies biliaires 20 (1,2) 4,7 3,8 2,6 90, 0,3
Pancréas 48 (2,7) 11,5 9,0 59 2,1 0,6
Larynx 3(0,2) 0,8 0,8 0,5 0,2 0,1
Poumon 101 (5,6) 24,2 22,6 16,1 5,6 1,9
Mésothéliome de la plévre 4(0,2) 1,0 0,8 0,4 0,1 ,040
Mélanome de la peau 54 (3,0) 13,0 12,8 9,9 3,4 1,0
Sein 632 (35,1) 151,7 151,2 111,8 38,9 11,9
Col de l'utérus 46 (2,6) 11,1 10,8 8,8 3,1 0,8
Corps de l'utérus 77 (4,3) 18,6 17,6 12,2 4,2 1,6
Ovaire 63 (3,5) 15,0 14,4 10,5 3,7 1,2
Vessie 28 (1,6) 6,6 4,7 29 1,0 0,3
Rein 42 (2,3) 10,2 9,4 6,6 2,3 0,8
Systéme nerveux central 26 (1,4) 6,2 5,9 4,6 1,6 5 0,
Thyroide 66 (3,7) 15,8 15,8 12,9 4,5 1,2
Lymphome de Hodgkin "classique" 13 (0,7) 3,0 2,8 8 2, 1,0 0,2
Leucémie lymphoide chronique / 19 (1,1) 4,5 3,9 2,6 0,9 0,3
lymphome lymphocytique
Lymphome folliculaire 7 (0,4) 1,6 1,6 11 0,4 0,1
Lymphome diffus a grandes cellules B 22 (1,2) 52 0 4 2,7 0,9 0,3
Lymphome du manteau 2(0,2) 0,4 0,2 0,1 0,0 0,01
Lymphome de la zone marginale 8 (0,4) 1,9 1,7 12 40 0,1
Myélome multiple et plasmocytome 20 (1,1) 4,9 3,6 32 0,8 0,2
Lymphome lymphoplasmocytaire / 2(0,2) 0,6 0,5 0,4 0,1 0,05
macroglobulinémie de Waldenstrém
Lymphome T/NK a cellules matures 5(0,3) 1,3 11 8 0, 0,3 0,1
Leucémie / lymphome lymphoblastique a 3 (0,2) 0,6 0,8 0,8 0,3 0,1
cellules précurseurs (B, T ou SAI)
Leucémies aigués myéloides 15 (0,8) 3,5 3,0 24 8 0, 0,2
Leucémie myéloide chronique 4(0,2) 1,0 1,0 0,7 0,3 01
Autres syndromes myéloprolifératifs 26 (1,4) 6,2 50 3,4 1.4 0,3
chroniques
Syndromes myélodysplasiques 17 (0,9) 4,0 2,7 16 6 0, 0,1
Autres 89 (4,9) 21,4 16,7 12,2 4,2 11
Total 1800 (100) 432,1 396,2 287,3 100,0 27,1

13



Figure 2a : Nombre de cas moyen annuel par localisan chez les hommes, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
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Figure 2b : Nombre de cas moyen annuel par localiian chez les femmes, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
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La catégorie « autres cancers » était composéeaitaagment de cancers dont le primitif n’avait gé
retrouvé (figure 2c).

Figure 2c : Nombre de cas moyen annuel des cancels la catégorie « Autres », zone de proximité
de Lille, période 2008-2010
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3.2. Localisations les plus fréquentes par age et

Chez les hommes de 15 a 44 ans, le cancer duulesétait le plus fréquent alors que le cancerade |
prostate prédominait dans les classes d’age supési€figure 3a).

Chez les femmes, le cancer du sein était le p&gufnt quelle que soit la tranche d’age observiéez C
les plus agées, le cancer du célon rectum étasgpeeaussi frequent (figure 3b).

Chez les enfants (00-14 ans), 63 cancers ont é&gistrés sur la période d’étude. Les plus frequent

étaient la leucémie / lymphome lymphoblastique lfules précurseurs (B, T ou SAl) (13 cas) et les
cancers du systeme nerveux central (9 cas).
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Figure 3a : Nombre de cas moyen annuel des cancégs plus fréquents par classe d’age chez les
hommes, zone de proximité de Lille, période 2008-20
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Figure 3b : Nombre de cas moyen annuel des cancées plus fréquents par classe d’age chez les
femmes, zone de proximité de Lille, période 2008-20
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3.3. Comparaison des taux d’incidence de la ZPL &ax de la France

Comparativement a la France, il existait chez @®rnes une sur-incidence des cancers de la prostate,
des syndromes myéloprolifératifs chroniques et ckascers liés a la consommation de tabac et/ou
d’alcool (lévre-bouche-pharynx, cesophage, laryaie, fpoumon, vessie). La sur-incidence la plusefort
(79%) était observée pour les cancers lévre-bopblaeynx (tableau 4a).

Les lymphomes folliculaires et les lymphomes diffugrandes cellules B étaient en sous-incidence.

Tableau 4a : SIR par localisation chez les hommezapne de proximité de Lille, période
2008-2010

TIS ZPL TIS France  SIR SRy  SIRyp

(Monde) (Monde)
Lévre-Bouche-Pharynx 34,7 19,2 1,79 1,63 1,96
Esophage 12,7 7,1 1,71 1,47 1,98
Estomac 7,4 7,5 0,95 0,78 1,15
Intestin 15 - - - -
Colon-Rectum 40,3 38,8 1,04 0,95 1,12
Foie 15,5 11,7 1,30 1,13 1,48
Vésicule et Voies biliaires 3,1 - - - -
Pancréas 9,0 8,9 1,04 0,87 1,23
Larynx 9,3 6,3 1,48 1,24 1,76
Poumon 71,9 52,3 1,40 1,31 1,48
Mésothéliome de la plévre 1,2 - - - -
Mélanome de la peau 11,4 10,0 1,13 0,96 1,32
Sein 0,9 - -
Prostate 120,1 1044 1,22 1,16 1,30
Testicule 7,0 7,0 0,93 0,75 1,14
Vessie 19,8 15,4 1,26 1,12 1,41
Rein 12,2 13,8 0,89 0,76 1,03
Systéme nerveux central 6,5 6,2 1,06 0,85 1,30
Thyroide 4,2 4,8 0,84 0,63 1,10
Lymphome de Hodgkin "classique" 2,5 2,8 0,87 0,60 ,231
Leucémie lymphoide chronique / 4,7 4,7 0,98 0,76 1,24
lymphome lymphocytique
Lymphome folliculaire 15 2,4 0,60 0,36 0,92
Lymphome diffus a grandes cellules B 3,3 4,3 0,72 /520 0,96
Lymphome du manteau 11 0,8 1,10 0,59 1,89
Lymphome de la zone marginale 1.4 1,3 1,05 0,65 01,6
Myélome multiple et plasmocytome 4,9 4,0 1,22 0,96 1,53
Lymphome lymphoplasmocytaire / 0,6 1,3 0,58 0,30 1,01
macroglobulinémie de Waldenstrém
Lymphome T/NK a cellules matures 1,8 1,7 0,97 0,62 1,44
Leucémie / lymphome lymphoblastique a 2,3 1,9 1,30 0,83 1,94
cellules précurseurs (B, T ou SAl)
Leucémies aigués myéloides 2,4 2,7 0,95 0,67 1,30
Leucémie myéloide chronique 0,8 1,0 0,83 0,43 1,45
Autres syndromes myéloprolifératifs 3,9 2,2 1,87 1,43 2,41
chroniques
Syndromes myélodysplasiques 2,7 2,8 0,93 0,68 1,24
Autres 20,7 - - - -
Total 443,3 368,5 1,20 1,17 1,23

*Calculé sur la période 2008-20009.
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Comparativement a la France, il existait chez Ewmes une sur-incidence des cancers du cblon-
rectum, du sein, du col de l'utérus, de I'ovaires dyndromes myéloprolifératifs chroniques et des
cancers liés a la consommation de tabac et/ouadibltevre-bouche-pharynx, cesophage, foie, vessie).
Les sur-incidences les plus élevées étaient obsqrwér les syndromes myéloprolifératifs chroniques
(plus du double) et les cancers de I'cesophage (8@3eau 4b).

Les lymphomes folliculaires étaient en sous-inctgen

Tableau 4b : SIR par localisation chez les femmespne de proximité de Lille, période

2008-2010

TIS ZPL TIS France SIR  SIRy SIRsyp

(Monde) (Monde)
Levre-Bouche-Pharynx 8,0 54 1,36 1,14 1,62
(Esophage 29 1,4 1,86 1,41 2,41
Estomac 31 2,8 1,07 0,84 1,35
Intestin 0,9 - - - -
Colon-Rectum 28,3 24,0 1,23 1,14 1,33
Foie 3,2 2,2 1,34 1,03 1,71
Vésicule et Voies biliaires 2,6 - - - -
Pancréas 59 5,9 1,06 0,89 1,25
Larynx 0,5 0,8 0,68 0,32 1,24
Poumon 16,1 15,9 1,04 0,93 1,17
Mésothéliome de la plevre 0,4 - - - -
Mélanome de la peau 9,9 10,6 0,91 0,78 1,06
Sein 111,8 92,4 1,21 1,16 1,27
Col de l'utérus 8,8 6,9 1,27 1,07 1,50
Corps de l'utérus 12,2 10,7 1,14 0,99 1,29
Ovaire 10,5 7,9 1,31 1,13 1,51
Vessie 2,9 2,4 1,30 1,03 1,61
Rein 6,6 5,6 1,18 0,98 1,40
Systeme nerveux central 4,6 4,2 1,12 0,89 1,41
Thyroide 12,9 13,0 1,02 0,88 1,18
Lymphome de Hodgkin "classique" 2,8 2,5 1,11 0,78 ,521
Leucémie lymphoide chronique / 2,6 2,4 1,04 0,79 1,36
lymphome lymphocytique
Lymphome folliculaire 1,1 2,0 0,58 0,35 0,90
Lymphome diffus a grandes cellules B 2,7 2,6 1,17 ,900 1,49
Lymphome du manteau 0,1 0,2 1,01 0,33 2,37
Lymphome de la zone marginale 1,2 1,1 1,06 0,68 81,5
Myélome multiple et plasmocytome 2,3 2,8 0,96 0,74 1,24
Lymphome lymphoplasmocytaire / 0,4 0,6 0,52 0,21 1,08
macroglobulinémie de Waldenstrém
Lymphome T/NK a cellules matures 0,8 1,0 0,92 0,52 1,49
Leucémie / lymphome lymphoblastique a 0,8 1.4 0,59 0,26 1,17
cellules précurseurs (B, T ou SAl)
Leucémies aigués myéloides 2,4 2,2 1,06 0,77 1,42
Leucémie myéloide chronique 0,7 0,6 1,21 0,65 2,08
Autres syndromes myéloprolifératifs 3,4 1,6 2,32 1,83 2,90
chroniques
Syndromes myélodysplasiques 1,6 1,8 0,97 0,72 1,28
Autres 12,2 - - - -
Total 287,3 250,7 1,17 1,14 1,20
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4. Données par localisation tumorale
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4.1. Lévre-Bouche-Pharynx

Au cours de la période 2008-2010, 612 nouveauxdeasancers de la lévre, de la bouche et du pharynx
ont été diagnostiqués dont 78,6% chez les homnaddeéu 1). Ce cancer représentait en moyenne
chaque année 7,5% des nouveaux cas de cancertesiexmmes et 2,4% chez les femmes. Il était le

guatrieme cancer le plus fréquent chez les homirlesddéiéme chez les femmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inccdede 79% chez les hommes et de 36% chez les
femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était b 4,
chez les hommes et 0,9% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 60 ans (mirm&x-: 90) chez les hommes et de 58,2 ans (min: 18
max : 89) chez les femmes. Cette localisation é&ait avant 45 ans, I'incidence était maximale dbsz
hommes de 55-59 ans et chez les femmes de 50-Ffahfeau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la lévre-bouche-pharynx, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 481 42,0 48,1 34,7 19,2 1,79[1,63;1,96] 1 4,
Femme 131 10,5 10,9 8,0 5,4 1,36 [1,14 ; 1,62] 0,9
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancetévre-bouche-pharynx par tranche d’age
et par sexe, zone de proximité de Lille, période P8-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme

[00;04] 0 0 0,0 0,0

[05;09] 1 0 1,2 0,0

[10;14] 0 0 0,0 0,0

[15;19] 1 1 1,2 1,2

[20;24] 0 0 0,0 0,0

[25;29] 0 1 0,0 1,0

[30;34] 1 1 1,1 1,0

[35;39] 2 2 2,3 2,3

[40;44] 8 6 10,2 7,4

[45;49] 42 10 56,5 12,7

[50;54] 78 40 114.,8 53,5

[55;59] 128 21 205,5 30,5

[60;64] 97 12 176,0 19,3

[65;69] 39 9 125,3 24,3

[70;74] 41 8 149,1 20,9

[75;79] 25 9 106,9 23,3

[80;84] 9 5 56,4 15,3

[85;++] 9 6 78,4 18,9

Total 481 131 42,0 10,5

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1 : Effectif et incidence par classe d’agehez les hommes, cancers levre-bouche-pharynx,

zone de proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2 : Effectif et incidence par classe d’agehez les femmes, cancers levre-bouche-pharynx,

zone de proximité de Lille, période 2008-2010
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4.2. Esophage

Au cours de la période 2008-2010, 237 nouveauxdeasancers de I'cesophage ont été diagnostiqués
dont 75,5% chez les hommes (tableau 1). Ce caerpeégentait en moyenne chaque année 2,8% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 1,224eshiemmes. Il était le septieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le vingtieme chezlesfes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inccdede 71% chez les hommes et de 86% chez les
femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @i 1,
chez les hommes et 0,3% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 63,5 ans (n8n ndax : 89) chez les hommes et de 66,6 ans (min :
43 - max : 93) chez les femmes. Cette localisatait rare avant 45 ans chez les hommes et 50hazs ¢
les femmes, l'incidence était maximale chez lesmesde 70-74 ans et chez les femmes de 80-84 ans
(tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de I'cesophage, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 179 15,6 18,1 12,7 7,1 1,71[1,47 ; 1,98] 1,6
Femme 58 4.6 4,2 2,9 1,4 1,86 [1,41 ; 2,41] 0,3
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede I'cesophage par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme

[00;04] 0 0 0,0 0,0

[05;09] 0 0 0,0 0,0

[10;14] 0 0 0,0 0,0

[15;19] 0 0 0,0 0,0

[20;24] 0 0 0,0 0,0

[25;29] 0 0 0,0 0,0

[30;34] 0 0 0,0 0,0

[35;39] 1 0 1,2 0,0

[40;44] 4 2 51 2,5

[45;49] 10 1 13,5 1,3

[50;54] 24 9 35,3 12,0

[55;59] 32 10 51,4 14,5

[60;64] 29 10 52,6 16,0

[65;69] 22 3 70,7 8,1

[70;74] 24 5 87,3 13,1

[75;79] 18 2 77,0 5,2

[80;84] 8 10 50,1 30,7

[85;++] 7 6 61,0 18,9

Total 179 58 15,6 4,6

*nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1 : Effectif et incidence par classe d’agehez les hommes, cancers de I';esophage, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010

12 100
10 | &
180 o
o
8 + s}
= 160 8
g 6 N
@ 140 3
1 x
2T t20 8

0 Lo

SIS NI SN N DD D O DO D oS o O
@& Q@Q ,\’0"?’ (/,5')' q/o‘(]’ q(/,ﬂ’ %Q‘?-’&S (g,;g’ @“P‘ &,5?‘ (00‘1? e @P‘ LA %Qq,b‘ X
S N O A\ VoS S AR

by DY S
e e
Age

‘_ Nombre de cas moyen annuele— Taux dincidence spécifiqqe

Figure 2 : Effectif et incidence par classe d’agehez les femmes, cancers de I'cesophage, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.3. Estomac

Au cours de la période 2008-2010, 183 nouveauxieasancers de I'estomac ont été diagnostiqués dont
60,1% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mEpeds en moyenne chaque année 1,7% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 1,34eshiemmes. Il était le douzieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le quinzieme cheztames.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @ 0,
chez les hommes et 0,3% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 66,6 ans (n8n niax : 95) chez les hommes et de 70,6 ans (min :
25 - max : 96) chez les femmes. Le taux d’incidespecifigue augmentait constamment avec I'age dans
les deux sexes (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de I'estomac, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 110 9,6 10,8 7,4 7,5 0,95[0,78;1,15] 0,9
Femme 73 5,8 4,6 3,1 2,8 1,07[0,84 ; 1,35] 0,3
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede I'estomac par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 1 0 1,2 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 1 2 1,0 2,1
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 1 4 1,2 4,5
[40;44] 5 0 6,4 0,0
[45;49] 5 4 6,7 5,1
[50;54] 5 5 7.4 6,7
[55;59] 13 3 20,9 4.4
[60:64] 16 2 29,0 3,2
[65;69] 14 4 45,0 10,8
[70;74] 15 9 54,5 23,6
[75;79] 13 15 55,6 38,8
[80;84] 11 11 68,9 33,8
[85;++] 10 14 87,1 44,0
Total 110 73 9,6 5,8

*nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1 : Effectif et incidence par classe d’agehez les hommes, cancers de I'estomac, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2 : Effectif et incidence par classe d’agehez les femmes, cancers de I'estomac, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.4. Intestin

Au cours de la période 2008-2010, 38 nouveaux easadcers de l'intestin ont été diagnostiqués dont
52,6% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mpeds en moyenne chaque année 0,3% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et chéariees. Il était le vingt-sixieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le vingt-septieme dsefemmes.

En France, il n’existe pas d’estimation nationad’mhcidence de ce cancer sur la période étudiée.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,
chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 62,1 ans (nfin rdax : 81) chez les hommes et de 67,5 ans (min :
39 - max : 91) chez les femmes. L’incidence étakimale chez les hommes de 65-69 ans et chez les
femmes de 80-84 ans (tableau 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de l'intestin, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 20 1,7 2,0 1,5 - - 0,2
Femme 18 14 13 0,9 - - 0,1
* nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede l'intestin par tranche d’'age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 1 0,0 1,1
[40;44] 1 0 1,3 0,0
[45;49] 1 0 1,3 0,0
[50;54] 1 1 1,5 1,3
[55;59] 4 4 6,4 5,8
[60:64] 6 1 10,9 1,6
[65;69] 4 3 12,9 8,1
[70;74] 1 2 3,6 5,2
[75;79] 1 1 4,3 2,6
[80;84] 1 4 6,3 12,3
[85;++] 0 1 0,0 31
Total 20 18 1,7 1,4

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et remdu nombre de cas moyen annuel
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4.5. Coblon-Rectum

Au cours de la période 2008-2010, 1286 nouveauxdeasancers du cOlon et du rectum ont été
diagnostiqués dont 47,7% chez les hommes (tabl®aCel cancer représentait en moyenne chaque
année 9,5% des nouveaux cas de cancers chez lenesost 12,4% chez les femmes. Il était le
troisieme cancer le plus fréquent chez les hommilesdeuxieme chez les femmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inct#ede 23% chez les femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @i 4,
chez les hommes et 3,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 68,9 ans (n8n n2ax : 95) chez les hommes et de 72,7 ans (min :
23 - max : 103) chez les femmes. Cette localisaéitait rare avant 40 ans. L’incidence spécifique
augmentait avec I'age chez les hommes et cheetesés (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du célon-rectum, zone de proximité
de Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 613 53,5 60,5 40,3 38,8 1,04[0,95;1,12] 6 4,
Femme 673 53,9 42,7 28,3 24,0 1,23[1,14;1,33] 1 3
* nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et rasmgu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu cblon-rectum par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 1 5 1,1 5,0
[35;39] 6 2 6,9 2,3
[40;44] 10 11 12,8 13,5
[45;49] 13 20 17,5 25,5
[50;54] 32 33 47,1 44,1
[55;59] 65 57 104,3 82,8
[60;64] 100 58 181,5 93,1
[65;69] 76 49 2442 132,5
[70;74] 92 91 3345 238,1
[75;79] 92 93 393,4 240,8
[80;84] 68 118 425,9 362,1
[85;++] 57 135 496,6 4245
Total 613 673 53,5 53,9

* nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du colon-rectum, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers du colon-rectum, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.6. Foie

Au cours de la période 2008-2010, 285 nouveauxdeasancers du foie ont été diagnostiqués dont
77,2% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer myeds en moyenne chaque année 3,4% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 1,22deshéemmes. Il était le sixieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le seizieme chez e és.

Par rapport a la France, il existait une sur-inccdede 30% chez les hommes et de 34% chez les
femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @ 1,
chez les hommes et 0,4% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 66,2 ans (minma&x : 94) chez les hommes et de 68,2 ans (min :
25 - max : 96) chez les femmes. L'incidence étaikimale chez les hommes de 80-84 ans et augmentait
constamment chez les femmes (tableau 2, figure 1).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du foie, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 220 19,2 22,2 15,5 11,7 1,30[1,13;1,48] 9 1,
Femme 65 5,2 4,5 3,2 2,2 1,34[1,03;1,71] 04
* nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et remgu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu foie par tranche d’age et par sexe, zone
de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme

[00;04] 3 1 3,9 1,3

[05;09] 0 0 0,0 0,0

[10;14] 0 0 0,0 0,0

[15;19] 0 0 0,0 0,0

[20;24] 0 0 0,0 0,0

[25;29] 0 1 0,0 1,0

[30;34] 0 0 0,0 0,0

[35;39] 2 0 2,3 0,0

[40;44] 2 0 2,6 0,0

[45;49] 2 0 2,7 0,0

[50;54] 13 7 19,1 9,4

[55;59] 26 7 41,7 10,2

[60;64] 46 10 83,5 16,0

[65;69] 38 5 122,1 13,5

[70;74] 31 8 112,7 20,9

[75;79] 29 9 124,0 23,3

[80;84] 21 8 131,5 24,5

[85;++] 7 9 61,0 28,3

Total 220 65 19,2 52

* nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d'age @z les hommes, cancers du foie, zone de proximité
de Lille, période 2008-2010

20 140

/\'/./\ + 120
15

+ 100

180
10+

Effectif

1 60
5 140
120

Taux pour 100 000 PA

0,
&\@\y\@m&%\@@@@\&\@\@@«u\@\@x

S° 5 S B
\\d’\”\”\\@ﬁg’\@ SEEEE & E
Age

mmmm Nombre de cas moyen annuele— Taux d'incidence spécifiqqe

33



4.7. Vésicule et Voies biliaires

Au cours de la période 2008-2010, 112 nouveawdeasancers de la vésicule et des voies biliairés on
été diagnostiqués dont 47,3% chez les hommes &alle Ce cancer représentait en moyenne chaque
année 0,8% des nouveaux cas de cancers chez lesdsoat 1,1% chez les femmes. Il était le dix-
huitieme cancer le plus fréquent chez les hommebket les femmes.

En France, il n’existe pas d’estimation nationad’mhcidence de ce cancer sur la période étudiée.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 8 0,
chez les hommes comme chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 74,3 ans (min mdax : 94) chez les hommes et de 72,5 ans (min :
3 - max: 98) chez les femmes. L'incidence augmeptmstamment avec I'age dans les deux sexes
(tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la vésicule et des voies biliaires

zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 53 4,6 5,0 3.1 - - 0,3
Femme 59 4,7 3,8 2,6 - - 0,3

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pamdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede la vésicule et des voies biliaires par
tranche d’'age et par sexe, zone de proximité de L&l période 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 1 0,0 1,3
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 1 2 1,3 25
[50;54] 3 5 4,4 6,7
[55;59] 2 4 3,2 5,8
[60;64] 4 5 7,3 8,0
[65;69] 4 6 12,9 16,2
[70;74] 9 5 32,7 13,1
[75;79] 11 6 47,0 15,5
[80;84] 11 11 68,9 33,8
[85;++] 8 14 69,7 44,0

Total 53 59 4,6 4,7

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers de la vésicule et des voies
biliaires, zone de proximité de Lille, période 2002010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers de la vésicule et des voies
biliaires, zone de proximité de Lille, période 2002010
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4.8. Pancréas

Au cours de la période 2008-2010, 281 nouveawdeasancers du pancréas ont été diagnostiqués dont
48,8% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mpeds en moyenne chague année 2,2% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 2,72deshéemmes. Il était le dixieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le huitiéme chez famies.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue d’un cancerahcrgas entre 0 et 74 ans sur la période 2008-2010
était de 1,0% chez les hommes et 0,6% chez les ésmm

La moyenne d’age des cas était de 68,8 ans (nfir ndax : 102) chez les hommes et de 72,8 ans:(min
24 - max : 101) chez les femmes. L'incidence augaienonstamment avec I'age dans les deux sexes
(tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du pancréas, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 137 12,0 13,4 9,0 8,9 1,04 0,87 ; 1,23] 1,0
Femme 144 11,5 9,0 5,9 5,9 1,06 [0,89 ; 1,25] 0,6
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur lagai&iet non pas du nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu pancréas par tranche d’age et par sexg,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 1 0 1,2 0,0
[40;44] 4 2 51 2,5
[45;49] 5 3 6,7 3,8
[50;54] 7 7 10,3 9,4
[55;59] 16 12 25,7 17,4
[60;64] 26 19 47,2 30,5
[65;69] 16 8 51,4 21,6
[70;74] 13 14 47,3 36,6
[75;79] 15 27 64,1 69,9
[80;84] 14 22 87,7 67,5
[85;++] 20 29 174,3 91,2
Total 137 144 12,0 11,5

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur lagoiéret non pas du nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du pancréas, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers du pancréas, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
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4.9. Larynx

Au cours de la période 2008-2010, 143 nouveauxdeasancers du larynx ont été diagnostiqués dont
93,0% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mEpeds en moyenne chaque année 2,1% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 0,224deshéemmes. Il était le onzieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le trente-et-unieme lelsfemmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inctgede 48% chez les hommes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était T 1,
chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 61,9 ans (min mdax : 87) chez les hommes et de 62,6 ans (min :
43 - max : 84) chez les femmes. L’incidence étaikimale chez les hommes de 55-59 ans puis chez les
hommes de 70-74 ans (tableau 2, figure 1).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence degsancers du larynx, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 133 11,6 13,2 9,3 6,3 1,48 1,24 ;1,76] 1,1
Femme 10 0,8 0,8 0,5 0,8 0,68[0,32; 1,24] 0,1
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et rasmgu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence des cansedu larynx par tranche d’age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 1 1 1,3 1,2
[45;49] 8 0 10,8 0,0
[50;54] 23 0 33,9 0,0
[55;59] 34 5 54,6 7.3
[60:64] 24 0 43,5 0,0
[65;69] 9 1 28,9 2,7
[70;74] 15 1 54,5 2,6
[75;79] 10 0 42,8 0,0
[80;84] 6 2 37,6 6,1
[85;++] 3 0 26,1 0,0
Total 133 10 11,6 0,8

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel

38



Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du larynx, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.10. Poumon

Au cours de la période 2008-2010, 1351 nouveauxdoagoumon ont été diagnostiqués dont 77,7%
chez les hommes (tableau 1). Ce cancer représentaibyenne chaque année 16,4% des nouveaux cas
de cancers chez les hommes et 5,6% chez les ferlimd&at le deuxiéme cancer le plus fréquent chez

les hommes et le troisieme chez les femmes.
Par rapport a la France, il existait une sur-inctgede 40% chez les hommes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 4# 8,
chez les hommes et 1,9% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 65,6 ans (mimaX : 96) chez les hommes et de 64,9 ans (@in :
- max : 93) chez les femmes. Cette localisatioit phas fréquente chez les personnes de plus das0
I'incidence était maximale chez les hommes de 8@u&l et chez les femmes de 70-74 ans (tableau 2,

figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du poumon, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 1049 91,6 104,7 71,9 52,3 1,40[1,31; 1,48]8,4
Femme 302 24,2 22,6 16,1 15,9 1,040,93;1,17] 9 1
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu poumon par tranche d’age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 1 1 1,3 1,3
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 1 0 1,2 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 2 2 2,1 2,0
[35;39] 8 7 9,2 7.9
[40;44] 19 6 24,3 7,4
[45;49] 43 23 57,9 29,3
[50;54] 115 40 169,3 53,5
[55;59] 168 41 269,7 59,5
[60;64] 152 32 275,8 51,4
[65;69] 130 22 417,7 59,5
[70;74] 143 41 519,9 107,3
[75;79] 116 27 496,0 69,9
[80;84] 93 33 582,5 101,3
[85;++] 57 27 496,6 84,9
Total 1049 302 91,6 24,2

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du poumon, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @&z les femmes, cancers du poumon, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
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4.11. Mésothéliome de la plevre

Au cours de la période 2008-2010, 30 nouveaux eam@&sothéliome de la plevre ont été diagnostiqués
dont 56,7% chez les hommes (tableau 1). Ce caerpeégentait en moyenne chaque année 0,3% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 0,224eshiemmes. Il était le vingt-neuvieme cancer le
plus fréquent chez les hommes et chez les femmes.

En France, il n’existe pas d’estimation nationad’mhcidence de ce cancer sur la période étudiée.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,
chez les hommes et 0,04% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 69,4 ans (n8n mdax : 85) chez les hommes et de 76,3 ans (min :
66 - max : 88) chez les femmes. Cette localisafi@it tres rare, I'incidence était maximale chex le
hommes de 80-84 ans et chez les femmes de 75-{fahleau 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la plevre, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 17 1,5 1,7 1,2 - - 0,2
Femme 13 1,0 0,8 0,4 - - 0,04
*| s’agit du nombre de cas sur la période et nas ¢u nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede la plévre par tranche d’age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 1 0 1,3 0,0
[50;54] 0 0 0,0 0,0
[55;59] 2 0 3,2 0,0
[60:64] 3 0 5,4 0,0
[65;69] 3 1 9,6 2,7
[70;74] 3 2 10,9 5,2
[75;79] 1 7 4,3 18,1
[80;84] 3 2 18,8 6,1
[85;++] 1 1 8,7 3,1
Total 17 13 1,5 1,0

*l s’agit du nombre de cas sur la période et nas gu nombre de cas moyen annuel
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4.12. Mélanome de la peau

Au cours de la période 2008-2010, 325 nouveauxieanélanome de la peau ont été diagnostiqués dont
49,8% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mpeds en moyenne chaque année 2,5% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 3,34eshiemmes. Il était le neuvieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le septiéme chezranés.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 8 1,
chez les hommes et 1,0% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 57,5 ans (minmax : 90) chez les hommes et de 55,4 ans (min :
16 - max : 95) chez les femmes. Méme si cette ikatabn était plus fréquente chez les personnessage
les classes d’age plus jeunes étaient aussi tosich@ecidence était maximale chez les hommes de 80
84 ans et chez les femmes de 85 ans et plus (teb)dgures 1 et 2).

Tableau : Principaux indicateurs d'incidence des ml@nomes de la peau, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010.
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010 brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 162 14,1 15,3 11,4 10,0 1,13[0,96;1,32] 3 1,
Femme 163 13 12,8 9,9 10,6 0,91 [0,78 ; 1,06] 1,0
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau : Incidence et taux d'incidence des mélanags de la peau par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010 Taux d'incidence spéd@fjgpur 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 1 0 1,2 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 1 0,0 1,2
[20;24] 3 3 2,9 2,7
[25;29] 6 6 6,3 6,2
[30;34] 11 17 11,6 16,9
[35;39] 6 7 6,9 7.9
[40;44] 11 7 14,1 8,6
[45;49] 12 18 16,1 22,9
[50;54] 11 20 16,2 26,7
[55;59] 20 19 32,1 27,6
[60;64] 25 20 45,4 32,1
[65;69] 13 8 41,8 21,6
[70;74] 16 12 58,2 31,4
[75;79] 11 11 47,0 28,5
[80;84] 11 3 68,9 9,2
[85;++] 5 11 43,6 34,6
Total 162 163 14,1 13,0

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers des mélanomes de la
peau, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers des mélanomes de la peau,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
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4.13. Sein

Au cours de la période 2008-2010, 1911 nouveauxdeasancers du sein ont été diagnostiqués dont
99,2% chez les femmes (tableau 1). Ce cancer mpsds en moyenne chaque année 0,2% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 35d24eshfemmes. Il était le trentieme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le premier chez lesfsn

Par rapport a la France, il existait une sur-inct#ede 21% chez les femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était T 0,
chez les hommes et 11,9% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 69,3 ans (n#n mdax : 88) chez les hommes et de 60,7 ans (min :
24 - max : 100) chez les femmes. Cette localisatiait rare chez les hommes et avant 30 ans ckez le
femmes. L'incidence augmentait avec I'age jusqui@ énaximale chez les femmes de 65-69 ans
(tableau 2, figure 1).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du sein, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 15 1,3 14 0,9 - - 0,1
Femme 1896 151,7 151,2 111,8 92,4 1,211,116 ]1,2711,9
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu sein par tranche d’age et par sexe, zone
de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 0 11 0,0 11,4
[30;34] 0 33 0,0 32,9
[35;39] 0 64 0,0 72,3
[40;44] 1 133 1,3 163,6
[45;49] 1 211 1,3 268,7
[50;54] 1 248 1,5 331,7
[55;59] 0 235 0,0 341,2
[60;64] 2 236 3,6 378,8
[65;69] 1 184 3,2 4977
[70;74] 2 165 7.3 431,8
[75;79] 3 136 12,8 352,2
[80;84] 2 122 12,5 374,3
[85;++] 2 117 17,4 367,9
Total 15 1896 1,3 151,7

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers du sein, zone de proximité
de Lille, période 2008-2010
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4.14. Col de l'utérus

Au cours de la période 2008-2010, 139 nouveauxdeasancers du col de I'utérus ont été diagnostiqués
(tableau 1). Ce cancer représentait en moyenneuehagnée 2,6% des nouveaux cas de cancers
féminins. Il était le neuvieme cancer le plus fréguchez les femmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inctgede 27%.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était &0,

La moyenne d’age des cas était de 51,4 ans (min-:n@ax : 94). L'incidence était maximale chez les
femmes de 40-44 ans (tableau 2, figure 1).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence desancers du col de l'utérus, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas Taux brut Taux standardisésTaux standardisés TIS France  SIR [IC 95%)] Rc 00-74
2008-2010* (Europe) (Monde) (Monde)

139 11,1 10,8 8,8 6,9 1,27 [1,07 ; 1,50] 0,8
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu col de I'utérus par tranche d’age, zone
de proximité de Lille, période 2008-2010

Age Nombre de cas 2008-2010* Taux d'incidence s pour 100 000 P-A

[00;04] 0 0,0

[05;09] 0 0,0

[10;14] 0 0,0

[15;19] 0 0,0

[20;24] 2 18

[25;29] 8 8,3

[30;34] 14 13,9

[35;39] 9 10,2

[40;44] 27 33,2

[45;49] 20 25,5

[50;54] 13 17,4

[55;59] 6 8,7

[60;64] 8 12,8

[65;69] 3 8,1

[70;74] 10 26,2

[75:;79] 6 15,5

[80;84] 6 18,4

[85:++] 7 22,0

Total 139 11,1

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’ageancers du col de I'utérus, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
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4.15. Corps de l'utérus

Au cours de la période 2008-2010, 232 nouveaux dmscancers du corps de l'utérus ont été
diagnostiqués (tableau 1). Ce cancer représemtait@enne chaque année 4,3% des nouveaux cas de

cancers féminins. Il était le quatrieme canceils fréquent chez les femmes.
Le taux d’incidence de la ZPL n’était pas significament différent du taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était@hb.1,

La moyenne d’age des cas était de 68,2 ans (nidn-:n3ax : 96). Cette localisation était rare avaht

ans, l'incidence était maximale chez les femmes@&4 ans (tableau 2, figure 1).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du corps de l'utérus, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas Taux brut Taux standardisésTaux standardisés TIS France  SIR [IC 95%)] Rc 00-74
2008-2010* (Europe) (Monde) (Monde)
232 18,6 17,6 12,2 10,7 1,14 10,99 ; 1,29] 1,6
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu corps de l'utérus par tranche d'age,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Age Nombre de cas 2008-2010* Taux d'incidence s pour 100 000 P-A
[00;04] 0 0,0
[05;09] 0 0,0
[10;14] 0 0,0
[15;19] 0 0,0
[20;24] 0 0,0
[25;29] 0 0,0
[30;34] 0 0,0
[35;39] 1 1,1
[40;44] 2 2,5
[45;49] 6 7.6
[50;54] 19 25,4
[55;59] 32 46,5
[60;64] 34 54,6
[65;69] 30 81,2
[70;74] 37 96,8
[75:;79] 31 80,3
[80;84] 16 49,1
[85;++] 24 75,5
Total 232 18,6

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’ageancers du corps de l'utérus, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
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4.16. Ovaire

Au cours de la période 2008-2010, 188 nouveauxdeasancers de I'ovaire ont été diagnostiqués
(tableau 1). Ce cancer représentait en moyenneuehagnée 3,5% des nouveaux cas de cancers
féminins. Il était le sixieme cancer le plus fréguehez les femmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inctgede 31%.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était2i1,

La moyenne d’age des cas était de 63,3 ans (minm&x : 101). L'incidence était maximale chez les
femmes de 70-74 ans (tableau 2, figure 1).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de I'ovaire, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010.
Nombre de cas Taux brut Taux standardisésTaux standardisés TIS France  SIR [IC 95%)] Rc 00-74
2008-2010* (Europe) (Monde) (Monde)
188 15,0 14,4 10,5 7,9 1,31[1,13; 1,51] 1,2
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede 'ovaire par tranche d’'age, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010.
Age Nombre de cas 2008-2010* Taux d'incidence s pour 100 000 P-A
[00;04] 0 0,0
[05;09] 1 1,3
[10;14] 2 2,8
[15;19] 1 1,2
[20;24] 1 0,9
[25;29] 0 0,0
[30;34] 5 5,0
[35;39] 4 4,5
[40;44] 7 8,6
[45;49] 12 15,3
[50;54] 20 26,7
[55;59] 20 29,0
[60;64] 20 32,1
[65;69] 19 51,4
[70;74] 25 65,4
[75:;79] 24 62,1
[80;84] 10 30,7
[85;++] 17 53,5
Total 188 15,0

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’ageancers de I'ovaire, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
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4.17. Prostate

Au cours de la période 2008-2010, 1723 nouveauxdeasancers de la prostate ont été diagnostiqués
(tableau 1). Ce cancer représentait en moyenneuehagnée 26,8% des nouveaux cas de cancers
masculins. Il était le cancer le plus fréequent desihommes.

Par rapport a la France, il existait une sur-inctgede 22%.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancee Onet 74 ans sur la période 2008-2010 était de
14,9%.

La moyenne d’age des cas était de 68,3 ans (n8n :rdax : 96). Ce cancer était rare avant 50 arss pu
I'incidence augmentait pour étre maximale chezhl@smes de 70-74 ans (tableau 2, figure 1) et testai
élevée pour les classes d’age les plus avanceées.

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la prostate, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010

Nombre de cas Taux brut Taux standardisésTaux standardisés TIS France  SIR [IC 95%)] Rc 00-74
2008-2010** (Europe) (Monde) (Monde)
1723 150,4 176,0 120,1 104,4 1,22*[1,16 ; 1,30] 14,9

*Calculé sur la période 2008-2009
** nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede la prostate par tranche d’age, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Age Nombre de cas 2008-2010* Taux d'incidence s pour 100 000 P-A
[00;04] 0 0,0
[05;09] 0 0,0
[10;14] 0 0,0
[15;19] 0 0,0
[20;24] 0 0,0
[25;29] 0 0,0
[30;34] 0 0,0
[35;39] 0 0,0
[40;44] 2 2,6
[45;49] 9 12,1
[50;54] 85 125,1
[55;59] 213 341,9
[60;64] 357 647,8
[65;69] 294 944,7
[70;74] 319 1159,8
[75;79] 224 957,8
[80;84] 133 833,1
[85;++] 87 758,0
Total 1723 150,4

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’ageancers de la prostate, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
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4.18. Testicule

Au cours de la période 2008-2010, 91 nouveaux easamcers du testicule ont été diagnostiqués
(tableau 1). Ce cancer représentait en moyenneuehagnée 1,4% des nouveaux cas de cancers
masculins. Il était le treizieme cancer le plugjfrént chez les hommes.

Le taux d’incidence sur la ZPL n’était pas sigrafizement différent du taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 5.0,
La moyenne d'age des cas était de 35,6 ans (mi - Inax: 67). Ce cancer touchait plus

particulierement les hommes entre 25 et 39 ang, anepic d’incidence chez les 25-29 ans (tableau 2,
figure 1).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du testicule, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Nombre de cas Taux brut Taux standardisésTaux standardisés TIS France  SIR [IC 95%] Rc 00-74
2008-2010* (Europe) (Monde) (Monde)
91 7,9 7,4 7,0 7,0 0,93[0,75; 1,14] 0,5
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu testicule par tranche d’age, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Age Nombre de cas 2008-2010* Taux d'incidence sjp pour 100 000 P-A
[00;04] 0 0,0
[05;09] 0 0,0
[10;14] 0 0,0
[15;19] 3 3,5
[20;24] 8 7,7
[25;29] 23 24,1
[30;34] 17 17,9
[35;39] 12 13,8
[40;44] 7 8,9
[45;49] 9 12,1
[50;54] 6 8,8
[55;59] 2 3,2
[60:64] 3 5,4
[65;69] 1 3,2
[70;74] 0 0,0
[75;79] 0 0,0
[80;84] 0 0,0
[85;++] 0 0,0
Total 91 7,9

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’ageancers du testicule, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
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4.19. Vessie

Au cours de la période 2008-2010, 388 nouveawdeasancers de la vessie ont été diagnostiqués dont
79,4% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer eeqeds en moyenne chaque année 4,8% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 1,68eshiemmes. Il était le cinquiéme cancer le plus
fréquent chez les hommes et le douzieme cheznenés.

Par rapport a la France, il existait une sur-inctdede 26% chez les hommes et de 30% chez les
femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue d’'un canceadessie entre 0 et 74 ans sur la période 2008-2010
était de 2,3% chez les hommes et 0,3% chez les ésmm

La moyenne d’age des cas était de 71,0 ans (nfir n3ax : 100) chez les hommes et de 76,4 ans:(min
37 - max : 99) chez les femmes. Cette localisabochait principalement les personnes les plussagée
le taux d’incidence spécifique augmentait avecd'@igbleau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la vessie, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 305 26,6 30,2 19,8 154 1,26 [1,12;1,41] 3 2,
Femme 83 6,6 47 2,9 2,4 1,30[1,03; 1,61] 0,3
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede la vessie par tranche d’'age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 1 1 1,2 1,1
[40;44] 2 1 2,6 1,2
[45;49] 4 0 5,4 0,0
[50;54] 13 2 19,1 2,7
[55;59] 29 4 46,5 5,8
[60;64] 39 8 70,8 12,8
[65;69] 43 6 138,2 16,2
[70;74] 52 5 189,1 13,1
[75;79] 49 16 209,5 41,4
[80;84] 41 20 256,8 61,4
[85;++] 32 20 278,8 62,9
Total 305 83 26,6 6,6

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers de la vessie, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers de la vessie, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.20. Rein

Au cours de la période 2008-2010, 302 nouveauxdeasancers du rein ont été diagnostiqués dont
57,9% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer mEpeds en moyenne chaque année 2,7% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 2,324eshiemmes. |l était le huitieme cancer le plus

fréquent chez les hommes et le onzieme chez lasnésm

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était4i 1,
chez les hommes et 0,8% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 63,8 ans (minm&x : 91) chez les hommes et de 64,9 ans (min :
28 - max : 96) chez les femmes. L’incidence étakimale chez les hommes de 80-84 ans et chez les
femmes de 75-79 ans (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du rein, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 175 15,3 17,3 12,2 13,8 0,89[0,76;1,03] 4 1,
Femme 127 10,2 9,4 6,6 5,6 1,18[0,98 ; 1,40] 0,8
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu rein par tranche d’age et par sexe,
zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 1 0 1,3 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 3 1 3,1 1,0
[30;34] 2 2 2,1 2,0
[35;39] 1 3 1,2 34
[40;44] 5 5 6,4 6,2
[45;49] 10 6 13,5 7,6
[50;54] 16 8 23,5 10,7
[55;59] 25 15 40,1 21,8
[60;64] 28 9 50,8 14,4
[65;69] 27 16 86,8 43,3
[70;74] 13 18 47,3 47,1
[75;79] 20 19 85,5 49,2
[80;84] 16 12 100,2 36,8
[85;++] 8 13 69,7 40,9
Total 175 127 15,3 10,2

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du rein, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @&z les femmes, cancers du rein, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.21. Systeme nerveux central

Au cours de la période 2008-2010, 164 nouveauxdeasancers du systéme nerveux central ont été
diagnostiqués dont 53,0% chez les hommes (tabl®aCel cancer représentait en moyenne chaque
année 1,4% des nouveaux cas de cancers chez lesdsoet chez les femmes. Il était le quatorzieme

cancer le plus fréguent chez les hommes et laére&chez les femmes.
Les taux d’incidence de la ZPL n’étaient pas sigativement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @i 0,

chez les hommes et 0,5% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 53,8 ans (mimadx : 88) chez les hommes et de 59,4 ans (@in :
- max : 102) chez les femmes. Cette localisatiamchait toutes les catégories d’age. L'incidence

augmentait a partir de 50 ans et était maximale @®e75-79 ans (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers du systéme nerveux central, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 87 7,6 8,2 6,5 6,2 1,06 [0,85; 1,30] 0,6
Femme 77 6,2 59 4,6 4,2 1,12[0,89; 1,41] 0,5

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedu systeme nerveux central par tranche
d’age et par sexe, zone de proximité de Lille, pérle 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 3 2 3,9 2,7
[05;09] 1 1 1,2 1,3
[10;14] 1 0 14 0,0
[15;19] 2 3 2,4 3,5
[20;24] 2 1 1,9 0,9
[25;29] 4 1 4,2 1,0
[30;34] 2 3 2,1 3,0
[35;39] 4 3 4,6 3,4
[40;44] 5 4 6,4 4,9
[45;49] 9 2 12,1 25
[50;54] 6 6 8,8 8,0
[55;59] 9 9 14,4 13,1
[60;64] 11 5 20 8,0
[65;69] 5 7 16,1 18,9
[70;74] 8 9 29,1 23,6
[75;79] 8 11 34,2 28,5
[80;84] 5 2 31,3 6,1
[85;++] 2 8 17,4 25,2

Total 87 77 7,6 6,2

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel

62



Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du systéme nerveux
central, zone de proximité de Lille, période 200810
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers du systeme nerveux
central, zone de proximité de Lille, période 2008210
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4.22. Thyroide

Au cours de la période 2008-2010, 251 nouveauxdeasancers de la thyroide ont été diagnostiqués
dont 21,5% chez les hommes (tableau 1). Ce caerpeégentait en moyenne chaque année 0,8% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 3,7Z2deshéemmes. Il était le dix-huitieme cancer le
plus fréquent chez les hommes et le cinquieme lgsezmmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 5% 0,
chez les hommes et 1,2% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 49,5 ans (n#n niax : 87) chez les hommes et de 49,1 ans (min :
16 - max : 90) chez les femmes. Ce cancer étajtuénédt chez les femmes a partir de 40 ans. L'incéen
était maximale chez les hommes de 70-74 ans etlekdemmes de 60-64 ans (tableau 2, figures 1 et
2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers de la thyroide, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 54 4,7 51 4,2 4,8 0,84 0,63 ; 1,10] 0,5
Femme 197 15,8 15,8 12,9 13,0 1,020,88;1,18] 2 1
*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pamdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancede la thyroide par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 1 0 1,4 0,0
[15;19] 2 1 2,4 1,2
[20;24] 2 8 1,9 7,2
[25;29] 5 15 5,2 15,5
[30;34] 2 14 2,1 13,9
[35;39] 4 21 4.6 23,7
[40;44] 4 25 5,1 30,8
[45;49] 4 21 5,4 26,7
[50;54] 6 21 8,8 28,1
[55;59] 5 22 8,0 31,9
[60;64] 7 22 12,7 35,3
[65;69] 5 3 16,1 8,1
[70;74] 5 11 18,2 28,8
[75;79] 1 4 4,3 10,4
[80;84] 0 3 0,0 9,2
[85;++] 1 6 8,7 18,9
Total 54 197 4,7 15,8

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers de la thyroide, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers de la thyroide, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
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4.23. Lymphome de Hodgkin "classique"

Au cours de la période 2008-2010, 70 nouveaux easadcers de lymphome de Hodgkin "classique”

ont été diagnostiqués dont 45,7% chez les homnaddeéu 1). Ce cancer représentait en m
chaque année 0,5% des nouveaux cas de cancerteshi@mmes et 0,7% chez les femmes. |l
vingt-troisieme cancer le plus fréquent chez lanines et le vingt-quatrieme chez les femmes.
Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

oyenne
était le

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,

chez les hommes et chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 32,7 ans (minmé&x : 70) chez les hommes et de 33,0 ans (min :
15 - max : 68) chez les femmes. L’incidence étaikimale chez les hommes et chez les femmes de 20-

24 ans (tableau 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence duymphome de Hodgkin, zone de proximité d
Lille, période 2008-2010

D

Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 32 2,8 2,6 25 2,8 0,87 [0,60 ; 1,23] 0,2
Femme 38 3,0 2,8 2,8 2,5 1,11[0,78; 1,52] 0,2

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence du lymphme de Hodgkin par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéaifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 1 0 1,2 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 3 3 3,5 3,5
[20;24] 8 11 7,7 10,0
[25;29] 3 5 31 5,2
[30;34] 6 6 6,3 6,0
[35;39] 3 5 3,5 5,6
[40;44] 1 0 1,3 0,0
[45;49] 2 3 2,7 3,8
[50;54] 1 1 15 1,3
[55;59] 2 2 3,2 2,9
[60;64] 1 1 1,8 1,6
[65;69] 0 1 0,0 2,7
[70;74] 1 0 3,6 0,0
[75;79] 0 0 0,0 0,0
[80;84] 0 0 0,0 0,0
[85;++] 0 0 0,0 0,0

Total 32 38 2,8 3,0

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasidu nombre de cas moyen annuel
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4.24. Lymphomes non hodgkiniens

4.24.a. Leucémie lymphoide chronique / lymphome lypmocytique

Au cours de la période 2008-2010, 125 nouveauxdeateucémie lymphoide chronique/lymphome
lymphocytique ont été diagnostiqués dont 55,2% ¢teehommes (tableau 1). Ce cancer représentait en
moyenne chaque année 1,1% des nouveaux cas descahee les hommes et chez les femmes. Il était
le seizieme cancer le plus fréquent chez les honetlesvingtiéeme chez les femmes.

Les taux d’incidence de la ZPL n’étaient pas sigativement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 5% 0,
chez les hommes et 0,3% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 67,8 ans (ntn n2ax : 90) chez les hommes et de 72,4 ans (min :
49 - max: 93) chez les femmes. Cette localisatipparaissaitt a partir de la cinquieme décennie
(tableau 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence ded leucémie lymphoide chronique /

lymphome lymphocytique, zone de proximité de Lillepériode 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 69 6,0 7,0 4,7 4,7 0,98 [0,76 ; 1,24] 0,4
Femme 56 4,5 3,9 2,6 2,4 1,04[0,79; 1,36] 0,8

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence de la l@émie lymphoide chronique / lymphome
lymphocytique par tranche d’age et par sexe, zoneedproximité de Lille, période 2008-2010.

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 1 0 1,3 0,0
[45;49] 1 1 1,3 1,3
[50;54] 8 0 11,8 0,0
[55;59] 7 6 11,2 8,7
[60;64] 11 7 20,0 11,2
[65;69] 9 9 28,9 24,3
[70;74] 8 8 29,1 20,9
[75;79] 11 10 47,0 25,9
[80;84] 2 6 12,5 18,4
[85;++] 10 9 87,1 28,3

Total 69 56 6,0 4,5

*nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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4.24.b. Lymphome folliculaire

Au cours de la période 2008-2010, 40 nouveaux edgndphome folliculaire ont été diagnostiqués dont
la moitié chez les hommes (tableau 1). Ce cangaésentait en moyenne chaque année 0,3% des
nouveaux cas de cancers chez les hommes et 0,424eshfemmes. |l était le vingt-sixieme cancer le
plus fréquent chez les hommes et le vingt-sixiehez des femmes.

Par rapport a la France, il existait une sous-gmig de 40% chez les hommes et de 42% chez les
femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,
chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 63,4 ans (n#n ndax : 92) chez les hommes et de 65,1 ans (min :
43 - max : 90) chez les femmes. Ce cancer se raadgoa partir de 60 ans chez les hommes et 55 ans
chez les femmes (tableau 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence du lynphome folliculaire, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 20 1,7 2,0 1,5 2,4 0,60 [0,36 ; 0,92] 0,2
Femme 20 1,6 1,6 1,1 2,0 0,58 [0,35 ; 0,90] 0,1
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du lymphomfolliculaire par tranche d’age et par
sexe, zone de proximité de Lille, période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 1 0 1,1 0,0
[35;39] 1 0 1,2 0,0
[40;44] 0 1 0,0 1,2
[45;49] 2 0 2,7 0,0
[50;54] 1 1 1,5 1,3
[55;59] 1 7 1,6 10,2
[60;64] 4 2 7,3 3,2
[65;69] 5 3 16,1 8,1
[70;74] 1 1 3,6 2,6
[75;79] 1 1 4.3 2,6
[80;84] 1 3 6,3 9,2
[85;++] 2 1 17,4 3,1
Total 20 20 1,7 1,6

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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4.24.c. Lymphome diffus a grandes cellules B

Au cours de la période 2008-2010, 111 nouveauxdedymphome diffus a grandes cellules B ont été
diagnostiqués dont 41,4% chez les hommes (tablgaCel cancer représentait en moyenne chaque
année 0,7% des nouveaux cas de cancers chez lesdsosh 1,2% chez les femmes. Il était le vingtieme

cancer le plus frequent chez les hommes et leese&zchez les femmes.
Par rapport a la France, il existait une sous-ewie de 28% chez les hommes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 40,

chez les hommes et 0,3% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 61,5 ans (minm#&x : 95) chez les hommes et de 71,4 ans (min :
18 - max : 98) chez les femmes. L’incidence attgitgpon maximum chez les hommes de 85 ans et plus

et chez les femmes de 75-79 ans (tableau 2, figyres

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence du lynphome diffus a grandes cellules B, zone
de proximité de Lille, période 2008-2010

Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 46 4,0 4,6 3,3 4,3 0,72[0,52 ; 0,96] 0,4
Femme 65 52 4,0 2,7 2,6 1,17[0,90; 1,49] 0,

(v~

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du lymphom diffus a grandes cellules B par tranche
d’age et par sexe, zone de proximité de Lille, pérle 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 2 0 25 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 1 2 1,2 2,3
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 2 0,0 2,1
[30;34] 2 0 2,1 0,0
[35;39] 1 1 1,2 11
[40;44] 2 0 2,6 0,0
[45;49] 2 2 2,7 2,5
[50;54] 5 1 7,4 1,3
[55;59] 4 5 6,4 7,3
[60;64] 3 2 54 3,2
[65;69] 6 4 19,3 10,8
[70;74] 6 9 21,8 23,6
[75;79] 4 17 17,1 44,0
[80;84] 2 7 12,5 21,5
[85;++] 6 13 52,3 40,9

Total 46 65 4,0 52

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age &z les femmes, cancers du lymphome diffus a
grandes cellules B, zone de proximité de Lille, p&de 2008-2010
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4.24.d. Lymphome du manteau

Au cours de la période 2008-2010, 18 nouveaux eafrdphome du manteau ont été diagnostiqués
dont 72,2% chez les hommes (tableau 1). Ce caerpeégentait en moyenne chaque année 0,2% des

nouveaux cas de cancers chez les hommes et 0,2teshiemmes. Il était le trente-et-uniéme ca
plus fréquent chez les hommes et le trente-troisienez les femmes.
Les taux d’'incidence sur la ZPL n’étaient pas digativement différents des taux francais.

neer |

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 20,

chez les hommes et 0,01% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 66 ans (min nt¥X : 79) chez les hommes et de 81,2 ans (nfin : 7
- max : 86) chez les femmes. Ce cancer était tamiehait les personnes de plus de 50 ans (taBleau

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence duymphome manteau, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010

Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 13 11 15 11 0,8 1,10[0,59; 1,89] 0,2
Femme 5 0,4 0,2 0,1 0,2 1,01[0,33; 2,37] 0,0

=Y

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence du lymphme manteau par tranche d’age et par sexe
zone de proximité de Lille, période 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 0 0 0,0 0,0
[50;54] 2 0 2,9 0,0
[55;59] 0 0 0,0 0,0
[60;64] 3 0 54 0,0
[65;69] 5 0 16,1 0,0
[70;74] 2 1 7,3 2,6
[75;79] 1 0 4,3 0,0
[80;84] 0 2 0,0 6,1
[85;++] 0 2 0,0 6,3

Total 13 5 1,1 0,4

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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4.24.e. Lymphome de la zone marginale

Au cours de la période 2008-2010, 45 nouveaux @adychphome de la zone marginale o
diagnostiqués dont 46,7% chez les hommes (tablgaCel cancer représentait en moyenne
année 0,3% des nouveaux cas de cancers chez lesesoat 0,4% chez les femmes. Il était le
sixieme cancer le plus frequent chez les hommiesvengt-cinquieme chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

nt été
chaque
vingt-

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 20,

chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 67,2 ans (min n2ax : 85) chez les hommes et de 67,5 ans (min :

34 - max : 84) chez les femmes. Cette localisatitait rare et atteignait plutot les patients aipée
6°"®décennie (tableau 2).

la

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence du lynphome de la zone marginale, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010

Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 21 1,8 2,0 14 1,3 1,05[0,65; 1,60] 0,2
Femme 24 19 1,7 1,2 1,1 1,06 [0,68 ; 1,58] 0,

e

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du lymphoma de la zone marginale par tranche d’age
et par sexe, zone de proximité de Lille, période P8-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 0 1 0,0 1,0
[35;39] 0 2 0,0 2,3
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 1 0 1,3 0,0
[50;54] 1 0 15 0,0
[55;59] 1 2 1,6 2,9
[60;64] 4 3 7,3 4,8
[65;69] 3 2 9,6 54
[70;74] 3 5 10,9 13,1
[75;79] 3 6 12,8 15,5
[80;84] 3 3 18,8 9,2
[85;++] 1 0 8,7 0,0
Total 21 24 1,8 1,9

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

73



4.24.f. Myélome multiple et plasmocytome

Au cours de la période 2008-2010, 136 nouveauxdeasyélome multiple et plasmocytome ont été
diagnostiqués dont 55,1% chez les hommes (tablgaCel cancer représentait en moyenne chaque
année 1,2% des nouveaux cas de cancers chez lesdsaeh 1,1% chez les femmes. Il était le quinzieme
cancer le plus frequent chez les hommes et le ditieme chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était @0,
chez les hommes et 0,2% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 69,2 ans (min n2ax : 85) chez les hommes et de 73,8 ans (min :
37 - max : 90) chez les femmes. L'incidence étaikimale chez les hommes et chez les femmes de 80-
84 ans (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence du mglome multiple et plasmocytome, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 75 6,5 7,4 4,9 4,0 1,22[0,96 ; 1,53] 0,6
Femme 61 4,9 3,6 2,3 2,8 0,96 [0,74 ; 1,24] 0,2
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du myélomeultiple et plasmocytome par tranche
d’age et par sexe, zone de proximité de Lille, pérle 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 2 0 2,1 0,0
[35;39] 2 1 2,3 1,1
[40;44] 1 2 1,3 2,5
[45;49] 4 1 5,4 1,3
[50;54] 1 1 1,5 1,3
[55;59] 2 3 3,2 44
[60;64] 10 5 18,1 8,0
[65;69] 10 3 32,1 8,1
[70;74] 15 8 54,5 20,9
[75;79] 11 14 47,0 36,3
[80;84] 10 15 62,6 46,0
[85;++] 7 8 61,0 25,2
Total 75 61 6,5 4,9

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers du myélome multiple et
plasmocytome, zone de proximité de Lille, périoded®8-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers du myélome multiple et
plasmocytome, zone de proximité de Lille, périoded®8-2010
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4.24.9. Lymphome lymphoplasmocytaire / macroglobuiémie de Waldenstrém

Au cours de la période 2008-2010, 19 nouveaux cas lyinphome lymphoplasmocytaire /
macroglobulinémie de Waldenstrom ont été diagnoésgdont 63,2% chez les hommes (tableau 1). Ce
cancer représentait en moyenne chaque année 02%odeeaux cas de cancers chez les hommes et
0,1% chez les femmes. Il était le trente-et-uni@arecer le plus fréquent chez les hommes et leetrent
troisieme chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancee é€net 74 ans sur la période 2008-2010 était de
0,03% chez les hommes et 0,05% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 76,3 ans (nin ntax : 97) chez les hommes et de 69,3 ans (min :
48 - max : 96) chez les femmes. Cette localisadi@mit trés rare, la presque totalité des cas santen
apres 60 ans (tableau 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence du lynphome lymphoplasmocytaire /
macroglobulinémie de Waldenstrém, zone de proximitée Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 12 1,0 1,0 0,6 1,3 0,58[0,30;1,01] 0,08
Femme 7 0,6 0,5 0,4 0,6 0,52[0,21;1,08] 0,05
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du lymphoma lymphoplasmocytaire /
macroglobulinémie de Waldenstrom par tranche d’agest par sexe, zone de proximité de Lille,
période 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme

[00;04] 0 0 0,0 0,0

[05;09] 0 0 0,0 0,0

[10;14] 0 0 0,0 0,0

[15;19] 0 0 0,0 0,0

[20;24] 0 0 0,0 0,0

[25;29] 0 0 0,0 0,0

[30;34] 0 0 0,0 0,0

[35;39] 0 0 0,0 0,0

[40;44] 0 0 0,0 0,0

[45;49] 0 1 0,0 1,3

[50;54] 0 0 0,0 0,0

[55;59] 0 0 0,0 0,0

[60;64] 3 2 5,4 3,2

[65;69] 0 1 0,0 2,7

[70;74] 0 1 0,0 2,6

[75;79] 5 1 21,4 2,6

[80;84] 3 0 18,8 0,0

[85;++] 1 1 8,7 31

Total 12 7 1,0 0,6

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
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4.24.h. Lymphome T/NK a cellules matures

Au cours de la période 2008-2010, 40 nouveaux eab/miphome T/NK a cellules matures ont été
diagnostiqués dont 60,0% chez les hommes (tablgaCel cancer représentait en moyenne chaque
année 0,4% des nouveaux cas de cancers chez lesdsoat 0,3% chez les femmes. Il était le vingt-
guatrieme cancer le plus fréquent chez les homiresvangt-huitieme chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances @rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 20,
chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 53,7 ans (minmdx : 88) chez les hommes et de 62,6 ans (min :
37 - max : 90) chez les femmes. Ce cancer étatenies cas étaient répartis dans presque taeges |
tranches d’age (tableau 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence duymphome T/NK a cellules matures, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 24 2,1 2,3 1,8 1,7 0,97 [0,62 ; 1,44] 0,2
Femme 16 1,3 1,1 0,8 1,0 0,92[0,52 ; 1,49] 0,1
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2: Incidence et taux d'incidence du lymphoma T/NK a cellules matures par tranche
d’age et par sexe, zone de proximité de Lille, périle 2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 1 0 1,3 0,0
[05;09] 1 0 1,2 0,0
[10;14] 1 0 1,4 0,0
[15;19] 1 0 1,2 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 1 0,0 1,0
[35;39] 0 2 0,0 2,3
[40;44] 1 1 1,3 1,2
[45;49] 2 0 2,7 0,0
[50;54] 4 0 5,9 0,0
[55;59] 4 0 6,4 0,0
[60;64] 1 3 1,8 4,8
[65;69] 0 1 0,0 2,7
[70;74] 2 2 7.3 5,2
[75;79] 3 0 12,8 0,0
[80;84] 1 1 6,3 3,1
[85;++] 2 4 17,4 12,6
Total 24 16 2,3 1,3

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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4.24.i. Leucémie / lymphome lymphoblastique a celies précurseurs (B, T ou SAI)

Au cours de la période 2008-2010, 32 nouveaux edsutémie / lymphome lymphoblastique a cellules
précurseurs (B, T ou SAIl) ont été diagnostiquést @0% chez les hommes (tableau 1). Ce cancer
représentait en moyenne chaque année 0,4% desawpuwas de cancers chez les hommes et 0,2% chez
les femmes. Il était le vingt-quatrieme cancer ligssgréquent chez les hommes et le trente-et-unieme
chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancer 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,
chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 26,2 ans (mimaX : 74) chez les hommes et de 29,1 ans (@in :
- max : 67) chez les femmes. Cette localisatioit é@e mais pouvait se manifester a tout age et en
particulier chez les plus jeunes (tableau 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence ded leucémie / lymphome lymphoblastique a
cellules précurseurs (B, T ou SAl), zone de proxirté de Lille, période 2008-2010
Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 24 2,1 2,1 2,3 1,9 1,30[0,83; 1,94] 0,
Femme 8 0,6 0,8 0,8 1,4 0,59[0,26 ;1,17] 0,1
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence de la l@mémie / lymphome lymphoblastique a cellules
précurseurs (B, T ou SAI) par tranche d’age et pasexe, zone de proximité de Lille, période
2008-2010
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 4 2 5,2 2,7
[05;09] 1 2 1,2 2,6
[10;14] 4 0 5,4 0,0
[15;19] 1 0 1,2 0,0
[20;24] 4 0 3,8 0,0
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 2 0 2,1 0,0
[35;39] 2 0 2,3 0,0
[40;44] 0 1 0,0 1,2
[45;49] 1 1 1,3 1,3
[50;54] 0 0 0,0 0,0
[55;59] 1 1 1,6 1,5
[60;64] 1 0 1,8 0,0
[65;69] 1 1 3,2 2,7
[70;74] 1 0 3,6 0,0
[75;79] 0 0 0,0 0,0
[80;84] 0 0 0,0 0,0
[85;++] 0 0 0,0 0,0
Total 24 8 2,1 0,8

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
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4.25. Leucémies aigués myéloides

Au cours de la période 2008-2010, 81 nouveaux oasledicémies aigués myéloides ont été

diagnostiqués dont 45,7% chez les hommes (tabl®aCel cancer représentait en moyenne
année 0,6% des nouveaux cas de cancers chez lesesoat 0,8% chez les femmes. Il était le
deuxieme cancer le plus fréquent chez les hommlesvetgt-troisieme chez les femmes.

Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

chaque
vingt-

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était 2% 0,

chez les hommes et chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 64 ans (minm&x-: 94) chez les hommes et de 62,5 ans (min : 1

max : 95) chez les femmes. Les personnes de pliédd das étaient les plus touchées (tableau 2).

Tableau 1: Principaux indicateurs d'incidence desancers des leucémies aigués myeéloides, z
de proximité de Lille, période 2008-2010

bne

Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 37 3,2 3,3 2,4 2,7 0,95 [0,67 ; 1,30] 0,2
Femme vy 3,5 3,0 2,4 2,2 1,06 [0,77 ; 1,42] 0,2

* nota bene : il s'agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
** dont 3 cas de leucémie aigué myéloide promyéhioy
*** dont 2 cas de leucémie aigué myéloide promyyiaice

Tableau 2: Incidence et taux d'incidence des cancedes leucémies aigués myéloides par
tranche d’'age et par sexe, zone de proximité de L&l période 2008-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 1 1 1,3 1,3
[05;09] 1 0 1,2 0,0
[10;14] 1 1 1.4 1.4
[15;19] 0 3 0,0 3,5
[20;24] 1 2 1,0 1,8
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 0 1 0,0 1,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 2 1 2,7 1,3
[50;54] 2 2 2,9 2,7
[55;59] 2 6 3,2 8,7
[60;64] 6 3 10,9 4,8
[65;69] 0 3 0,0 8,1
[70;74] 2 4 7,3 10,5
[75;79] 8 6 34,2 15,5
[80;84] 6 3 37,6 9,2
[85;++] 4 8 34,9 25,2

Total 37 44 3,2 3,5

*nota bene: il s’agit du nombre de cas sur la période et pasmdu nombre de cas moyen annuel
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4.26. Syndromes myéloprolifératifs chroniques

4.26.a. Leucémie myéloide chronique

Au cours de la période 2008-2010, 25 nouveaux eakucémie myéloide chronique (LMC) ont été
diagnostiqués dont 48% chez les hommes (tableaDelyancer représentait en moyenne chaque année
0,2% des nouveaux cas de cancers chez les homnobezies femmes. Il était le trente-et-uniéme

cancer le plus fréguent chez les hommes et le-viagvieme chez les femmes.
Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était T 0,

chez les hommes et chez les femmes.

La moyenne d'age des cas était de 60,0 ans (nn n2ax : 82) chez les hommes et de 65,9 ans (min :
41 - max : 84) chez les femmes. Ce cancer étatetiun peu plus fréquent a partir de 98°6lécennie

(tableau 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence ded leucémie myéloide chronique, zone de
proximité de Lille, période 2008-2010

Sexe  Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 12 1,0 11 0,8 1,0 0,83[0,43; 1,45] 0,1
Femme 13 1,0 1,0 0,7 0,6 1,21[0,65 ; 2,08] 0,

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence de la leémie myéloide chronigue par tranche d’age
et par sexe, zone de proximité de Lille, période P8-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’incidence spéeifigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 0 0,0 0,0
[25;29] 1 0 1,0 0,0
[30;34] 1 0 11 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 1 1 1,3 1,2
[45;49] 1 1 1,3 1,3
[50;54] 0 0 0,0 0,0
[55;59] 1 3 1,6 4,4
[60;64] 1 1 1,8 1,6
[65;69] 2 2 6,4 54
[70;74] 1 0 3,6 0,0
[75;79] 1 2 4,3 52
[80;84] 2 3 12,5 9,2
[85;++] 0 0 0,0 0,0

Total 12 13 1,0 1,0

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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4.26.b. Autres syndromes myéloprolifératifs chroniges

Au cours de la période 2008-2010, 137 nouveauxrsynes myéloprolifératifs chroniques hors

LMC

ont été diagnostiqués dont 43,8% chez les homnaddedu 1). Ce cancer représentait en moyenne
chaque année 0,9% des nouveaux cas de cancerfesiHermmes et 1,4% chez les femmes. |l était le

dix-septieme cancer le plus fréquent chez les harehk treizieme chez les femmes.

Par rapport a la France, il existait une sur-imot#ede 87% chez les hommes et de 132% chez les

femmes.

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cances 6rdt 74 ans sur la période 2008-2010 était4# 0,

chez les hommes et 0,3% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 64,8 ans (n8n n3ax : 91) chez les hommes et de 69,2 ans (min :

21 - max : 98) chez les femmes. L'incidence augaitavec I'age (tableau 2, figures 1 et 2).

(v~

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence deswutres syndromes myéloprolifératifs
chroniques, zone de proximité de Lille, période 2@32010.
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74
2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 60 5,2 5,7 3,9 2,2 1,87[1,43; 2,41] 0,4
Femme 77 6,2 5,0 3,4 1,6 2,32[1,83; 2,90] 0,
* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence des autsesyndromes myéloprolifératifs chroniques
par tranche d’age et par sexe, zone de proximité delle, période 2008-2010.
Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfipour 100 000 P-A
Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 0 0 0,0 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 1 0 1,1 0,0
[35;39] 4 3 4,6 3,4
[40;44] 3 2 3,8 2,5
[45;49] 4 6 5,4 7,6
[50;54] 1 3 1,5 4,0
[55;59] 4 6 6,4 8,7
[60;64] 14 5 25,4 8,0
[65;69] 4 3 12,9 8,1
[70;74] 5 10 18,2 26,2
[75;79] 10 16 42,8 41,4
[80;84] 4 10 25,1 30,7
[85;++] 6 12 52,3 37,7
Total 60 77 5,2 6,2

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel
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Figure 1 : Effectif et incidence par classe d’agehez les hommes, cancers des autres syndromes
myéloprolifératifs chroniques, zone de proximité de.ille, période 2008-2010
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Figure 2 : Effectif et incidence par classe d’agehez les femmes, cancers des autres syndromes
myéloprolifératifs chroniques, zone de proximité de.ille, période 2008-2010

6 50
5 =
o
o
4 4 s}
— o
s o
g 3 z
: :
2 x
1 e
O,
> 6&\ .\P‘\ 6\9\ rpb‘\ ;19)\ B > S H D D S D S PO
S by Q- R Q- <50 QO O < O Qr <Y O~ 2N Q- N O+ N
LI PP P PP FEEEECEEEE

Age

mmmm Nombre de cas moyen annuele— Taux d'incidence spécifiqL{e

83



4.27. Syndromes myélodysplasiques

Au cours de la période 2008-2010, 96 nouveaux synds myélodysplasiques ont été diagnostiqués
dont 47,9% chez les hommes (tableau 1). Ce caerpeégentait en moyenne chaque année 0,7% des

nouveaux cas de cancers chez les hommes et 0,%teshiemmes. Il était le vingtieme cancer |
fréquent chez les hommes et le vingt-deuxieme Eefemmes.
Les taux d’incidence sur la ZPL n’étaient pas digaiivement différents des taux francais.

e plus

Dans la ZPL, le risque de survenue de ce cancex 6rdt 74 ans sur la période 2000-2010 était 2% 0,

chez les hommes et 0,1% chez les femmes.

La moyenne d’age des cas était de 73,7 ans (minma&x : 93) chez les hommes et de 77,7 ans (min :

21 - max : 99) chez les femmes. L'incidence augaitavec I'age (tableau 2, figures 1 et 2).

Tableau 1 : Principaux indicateurs d'incidence desyndromes myélodysplasiques, zone de

proximité de Lille, période 2008-2010
Sexe Nombre de cas Taux Taux standardisésTaux standardisésTIS France SIR[IC 95%] Rc 00-74

2008-2010*  brut (Europe) (Monde) (Monde)
Homme 46 4,0 4,3 2,7 2,8 0,93[0,68 ; 1,24] 0,2
Femme 50 4,0 2,7 1,6 1,8 0,97 [0,72 ; 1,28] 0,

=

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pasdu nombre de cas moyen annuel

Tableau 2 : Incidence et taux d'incidence des syndmes myélodysplasiques par tranche d’age
et par sexe, zone de proximité de Lille, période P8-2010

Nombre de cas 2008-2010* Taux d’'incidence spéagfigour 100 000 P-A

Age Homme Femme Homme Femme
[00;04] 0 0 0,0 0,0
[05;09] 1 0 1,2 0,0
[10;14] 0 0 0,0 0,0
[15;19] 0 0 0,0 0,0
[20;24] 0 1 0,0 0,9
[25;29] 0 0 0,0 0,0
[30;34] 0 0 0,0 0,0
[35;39] 0 0 0,0 0,0
[40;44] 0 0 0,0 0,0
[45;49] 1 0 1,3 0,0
[50;54] 3 1 4,4 1,3
[55;59] 1 1 1,6 15
[60;64] 3 3 54 4.8
[65;69] 3 2 9,6 54
[70;74] 6 6 21,8 15,7
[75;79] 10 12 42,8 31,1
[80;84] 8 8 50,1 24,5
[85;++] 10 16 87,1 50,3

Total 46 50 4,0 4,0

* nota bene : il s’agit du nombre de cas sur la période et pas du nombre de cas moyen annuel
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Figure 1: Effectif et incidence par classe d’age @z les hommes, cancers des syndromes
myélodysplasiques, zone de proximité de Lille, péde 2008-2010
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Figure 2: Effectif et incidence par classe d’age @z les femmes, cancers des syndromes
myélodysplasiques, zone de proximité de Lille, pade 2008-2010
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Annexe 1 : Population de la ZPL (tableaul) et popalions de référence (tableau 2) utilisées pour
les calculs des taux d'incidence standardisés

Tableau 1 : Personnes-années, zone de proximité de
Lille, période 2008-2010

Age Homme Femme
[00;04] 77644,5 74079,25
[05;09] 80540,0 77120,5
[10;14] 74053,5 71776,5
[15;19] 84843,0 86215,0
[20;24] 103929,5 110551,5
[25;29] 95320,5 96908,5
[30;34] 95146,5 100375
[35;39] 86921,5 88581,0
[40;44] 78215,0 81289,5
[45;49] 74311,0 78526,0
[50;54] 67941,5 74769,0
[55;59] 62301,5 68874,5
[60;64] 55110,5 62310,0
[65;69] 31119,5 36968,5
[70;74] 27504,0 38215,5
[75;79] 23386,0 38618,5
[80;84] 15965,0 32590,5
[85;++] 11477,5 31803,0
Total 1145730,5 1249572,25

Tableau 2 : Effectif des populations de référence
Age Europe Monde
[00;04] 7 200 10 800
[05;09] 7 100 10 200
[10;14] 7 000 9100
[15;19] 7 000 9 000
[20;24] 7 000 8 100
[25;29] 7 000 8 000
[30;34] 7 000 6 200
[35;39] 7 000 6 000
[40;44] 7 000 6 000
[45;49] 7 000 6 000
[50;54] 7 000 5100
[55;59] 6 100 4100
[60;64] 5100 4000
[65;69] 4100 3100
[70;74] 3100 2100
[75;79] 2100 1 100
[80;84] 1100 550
[85;++] 1100 550
Total 100 000 100 000
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Annexe 2 : Feuille d’'enquéte du registre

Registre général des cancers de Lille et de sa région

N° patient :
Veuillez numéroter la (ou les) action(s) de la tumeur par ordre chronologique :
OSaisie OArchivage ORDM info en cours ORDM papier en cours
OCourrier au MT & faire OCodage suspendu + Raison de I'action suspendue
NOM :
g = PRENOM:
T NOM JF :
?‘ SEXE : 1. Masculin 2. Féminin
AUTRES NOMS :
NAISSANCE : Date :
1 Lieu (Commune/Pays) :
v Code INSEE :
I
I ADRESSE A LA DATE DU DIAGNOSTIC (adresse compléte) :
Adresse :
D
U Commune : Code postal :
B Complément : Code INSEE :
A
T DERNIERE ADRESSE CONNUE (adresse complete) :
I Adresse :
i Commune : Code postal :
T Complément : Code INSEE :
datée du :
RANG TUMEUR ETAT :1.Encours 2. CR40K 3.Exclu 4. Impasse

Motif exclusion : 1. Topo hors registre 2. Morpho hors registre 3. Enfant<15 ans
4. Incidence antérieure 5. Récidive Métastase 6. Absence de malignité
7. Domicile hors registre 8. Domicile hors département 9. Bilatéralisation 10. Cas exclu 2006/07
11. Ne pas utiliser = Rejet automatique MoviBase 12. Berg 13. Cas hémato 14. Mort né
QUALITE : 1. Variables obligatoires (V.0.) présentes
2. V.0. imprécises/manquantes, sources consultées 3. TNM manquant

DATE D'INCIDENCE :

Provenance : 1. Date de prélévement/du CRAP initial 2. Date d’hospitalisation/consultation
3. Date du traitement 4. Date de décés 7. Autre

TOPOGRAPHIE :

LATERALITE : 1. Droit 2. Gauche 3.Bilatérale 9.Inconnu 10. Sans objet
MORPHOLOGIE : /

E GRADE : 1. Bien diff 2. Moyen diff 3. Peudiff 4. Indif/anapl 5.Cellule T 6. Cellule B

M 7. Cellule nulle 8. Cellule NK 9. Inconnu 10. Sans objet

h

E cT cN cM (obligatoire pour sein, colon-rectum « CR », thyroide)

U

R pTRectum pNRectum Cwm (1. clinique+/-radio stand 2. TDM, IRM, echo, biopsie, cyto 3. exploration chir)

TAILLE tumeur (le plus grand axe en mm) (thyroide 999=Donnée absente NSP):

GG SENTINELLE : 1. Positif 2. Négatif 3. Non fait

NB GG ENVAHIS (si NB GG inconnu, mettre 99) :

RUPTURE CAPS. : 1. Oui 2. Non

NB GG PRELEVES (si NB GG inconnu, mettre 99) :

pT PN pM

yT 1. 0ui 2. Non 9.NSP yN . 1.0ui 2. Non 9.NSP (radio ou chimio ou hormonothérapie néoad].)

R : 0. Pas de résidu 1. micro 2. macro 3. macro ou micro 8. non opéré 9. NSP (pour sein, CR)

BASE DU DIAGNOSTIC : 0. Certificat DC seul 1. Clinique 2. Investigation clinique
3. Chir expl.-autopsie 4. Marqueur tumoral spécifique-Biochimie-Immuno
5. Cytologie 6. Histologie d’'une métastase 7. Histologie sur primitif 8. Histologie autopsie

CANCER MULTIFOCAL : 1. 0ui 2.Non

TYPE DE PRELEVEMENT (anapath) . 1. Aucun 2. Biopsie 3.Piéce Opératoire/Biopsie exérése
4. Ganglion 5. Cytologie 6. Autopsie
7. Autre 9. Inconnu

Derniére mise a jour : 31/01/2012
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DATE ENQUETE :

ENQUETEUR 1 : ENQUETEUR 2 :
SEIN: SBR MSBR RO RP HER2 (0,1,2,3 ou positif)
MELANOME : Clark (de 1 & 5; 8=NT sur le CRAP ou non utilisable ou non opéré 9=Donnée absente)
Breslow (mm) , (888=NT sur le CRAP ou non utilisable ou non opéré 999=Donnée absente NSP)

Ulcération : 1. Oui 2. Non 8.NT sur le CRAP ou non utilisable ou non opéré 9. Donnée absente NSP
Régression : 1. Oui 2. Non 8.NT surle CRAP ou non utilisable ou non opéré 9. Donnée absente NSP

PROSTATE : PSA INITIAL ; (ng/ml) (9999=Donnée absente NSP)
Gleason1 Gleason2

LYMPHOME : Stade Ann Arbor

HEMOPATHIES MALIGNES : Immunophénotypage : 1. Fait 2. Non fait 9. Inconnu
Caryotype : 1. Normal 2. Non fait 3. Anormal 4. Echec 9. Inconnu
Biologie moléculaire : 1. Fait 2. Nonfait 9. Inconnu

Traitement anterieur : 1. Oui mais inconnu 2. Non 3. Radiothérapie
4. Chimiothérapie 5. Immunothérapie 9. Inconnu 10. Radio+Chimio 11. Radio+lmmuno 12. Chimio+Immuno
13. Radio+Chimio+Immuno

AUTRE CLASSIFICATION : Type: Valeur

TRANSFORMATION. LYMPHOME-LEUCEMIE : DATE TRANSFORMATION :

TOPOGRAPHIE :

MORPHOLOGIE :... /
Date métastase Topo metastase Métastase Initiale?
1. Oui 2. Non 9. Ne sait pas
1. Oui 2. Non 9. Ne sait pas
1. Oui 2. Non 9. Ne sait pas
1. 0ui 2. Non 9. Ne sait pas
1.0ui 2. Non 9. Ne sait pas

DATE DU TRAITEMENT INITIAL :
TRAITEMENT INITIAL : 1. Abstention 2. Chirurgie 3. Immunothérapie 4. Hormonothérapie

5. Radiothérapie 6. Chimiothérapie 7. Curiethérapie 8. Curage ganglion. seul + (2° case a remplir
9. Inconnu 10. Autre si concomitant)
Traitement n°2 : + Traitement n°3 : + Traitement n® 4 : + (obligatoire pour sein, CR)
Inclusion Nom étude Eligible Date début (= date d’inclusion)
Etude 1 1. Oui 2. Non 9. Ne sait pas
Etude 2 1. Oui 2. Non 9. Ne sait pas
Origine (DM courrier) |dentification de la source IPP Date consultation

Etat vital : 1. Vivant 2. Décédé
Date des dernieres nouvelles (si décés, date de décés) :

Source info état vital . ACP. Anapath ALD. Assurance maladie CERTIFDC. Certif. DC
CLINIC. Dossier clinique ETU. Etudes MAIRIENAISS. Mairie de naissance
MAIRIERES. Mairie de résidence MT. Médecin traitant PMSI. DIM
RADIO. Radiothérapie RCP. RCP RNIPP. RNIPP

COMMENTAIRES: (préciser sur quoi ils se rapportent : adresse, tumeur, individu, traitement, métastase ou suivi)

Derniere mise a jour : 31/01/2012
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Abréviations

ALD : Affection de longue durée

C2RC : Centre de référence régional en cancérologie

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire )
CIM-O-3 : Classification internationale des maladém oncologie 3'° édition
CIRC : Centre International de Recherche sur lec€an

Cnil : Commission nationale de I'informatique esdibertés

Dim : Département d’'information médicale

Francim : Réseau des registres francais du cancer

Freq rel : Fréquence Relative

IC & 95% : Intervalle de Confiance a 95%

Inca : Institut national du cancer

Insee : Institut national de la statistique et élesles économiques
InVS : Institut de Veille Sanitaire

LMC : Leucémie myéloide chronique

Max. : Age maximum

Min. : Age minimum

P-A : Personnes-Années

Rc 00-74 : Risque Cumulé a 74 ans en pourcentage

RCP : Réunion de concertation pluridisciplinaire

SAIl : Sans autre indication

SIR : Ratio Standardisé d’Incidence

TIS : Taux d’incidence Standardisé

ZPL : Zone de Proximité de Lille

Coordonnées du registre

Registre général des cancers de Lille et de samégi
GCS C2RC

CHRU de Lille

Hopital Albert Calmette

Pavillon Breton

Bd du Pr Jules Leclercq

59037 Lille cedex

Tél: 032044 46 84
Site Internet : www.registrecancers59.fr
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