DECEMBRE 2017

Projection

de I'incidence

et de la mortalite

par cancer en France
metropolitaine

®  en2017

Rapport technique

Auteurs

Karine Jéhannin-Ligier
Emmanuelle Dantony
Nadine Bossard

Florence Molinié

Gautier Defossez

Laétitia Daubisse-Marliac
Patricia Delafosse
Laurent Remontet

Zoé Uhry

4 , legistres des cancers nstitu I I I
.. ® Santé szl Inserm
. i INSTITUT
.. ® pUbllque ﬂ Hospices Civils de Lyon o N AT|ON AL

o @ France RANCIM o I aanth ot e fa rechovolis méchoale pu CANCER




Résumé

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017
Rapport technique

Objectif : les projections d’'incidence et de mortalité par cancer permettent d’estimer pour 'année en
cours les nombres attendus de nouveaux cas et de décés par cancer au niveau national. Cette
publication bisannuelle permet d’appréhender de fagon réactive les besoins de la population en matiére
de prise en charge des cancers. Ce travail s'inscrit dans l'objectif 15 du Plan Cancer 2014-2019
« Appuyer les politiques publiques sur des données robustes et partagées ».

Méthode : les projections sont issues d’une modélisation statistique a partir des données d’incidence
collectées par les registres des cancers du réseau Francim et des données de mortalité fournies par
le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces/Institut national de la santé et de la
recherche médicale (CépiDc, Inserm) sur la période 1975-2013. Trois scénarios d'évolution de
I'incidence et de la mortalité entre 2013 et 2017 ont été considérés : A — prolongation de la tendance
récente, B — taux constant depuis 2013, et C — prolongation de la tendance moyenne 1980-2013. Le
scénario A est privilégié a priori, mais pour certains cancers, les connaissances épidémiologiques
peuvent amener a retenir un autre scénario : le choix du scénario est alors motivé en commentaire.
Dix-neuf localisations tumorales solides ont été analysées. Pour 'incidence, le scénario A a été retenu
pour I'ensemble des localisations sauf pour le larynx chez la femme ou le scénario C a privilégié la
poursuite de 'augmentation de I'incidence. Pour la prostate, compte-tenu de I'incertitude sur I'évolution
a tres court terme de l'incidence, seule I'estimation en 2013 est rapportée. Le scénario A a été retenu
pour les projections de mortalité pour toutes les localisations sauf pour le foie (scénario B) et le systéme
nerveux central (scénario C). Les projections « tous cancers » intégrent les estimations réalisées pour
les hémopathies malignes bien que non présentées dans ce rapport.

Résultats : en 2017, le nombre de nouveaux cas de cancer en France métropolitaine est estimé a
214 000 chez 'homme et 185 500 chez la femme, soit des taux standardisés (population mondiale)
respectifs de 353,2 et 284,5 pour 100 000 personnes-années. Le nombre de déceés est estimé a
84 000 chez 'homme et 66 000 chez la femme, soit respectivement 119,2 et 71,7 décés pour
100 000 personnes-années. Chez I'homme, les cancers de la prostate (quel que soit le scénario
envisagé pour ce cancer), du poumon et du célon-rectum sont les plus fréquents en termes de
nouveaux cas de cancers. Le cancer du poumon occupe toujours le premier rang du nombre de déces
devant les cancers du cOlon-rectum et de la prostate. Les décés par cancer du foie occupent le 4¢rang.
Chez la femme, les cancers du sein, du colon-rectum et du poumon restent les plus fréquents. Le
cancer du sein est en téte pour le nombre de déces par cancer, mais il est suivi de pres par le cancer
du poumon, devant le cancer du célon-rectum.
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Abstract

Cancer incidence and mortality projections in metropolitan France in 2017
Technical report

Objective: the projections of cancer incidence and mortality estimate the expected numbers of new
cases and deaths of cancer for the current year at the national level. This biennial publication allows a
reactive apprehension of the needs of the population for the management of cancers. This work is part
of objective 15 of the Cancer Plan 2014-2019: “Supporting public policies on robust and shared data.”

Methods: the projections are derived from a statistical model built on cancer incidence data collected
by the cancer registries of the Francim network and mortality data recorded by the French epidemiology
center on medical causes of death/French National Institute of Health and Medical Research (CépiDc,
Inserm) over the period 1975-2013. Three scenarios concerning the evolution of cancer incidence and
mortality between 2013 and 2017 were considered: A — prolongation of the recent trend, B — constant
rate since 2013, and C — prolongation of the average trend between 1980 and 2013. The scenario A is
privileged a priori, but for some cancer site, epidemiological knowledge may lead to adopt another
scenario: the choice of the scenario is then motivated in a commentary. Nineteen solid tumor sites
were studied. Regarding incidence, scenario A was chosen for all sites except for the larynx in women
where scenario C favored the continuation of the increase in incidence. For prostate cancer, given the
uncertainty around the evolution of its incidence rate in the short term, only the estimate for 2013 is
reported. Scenario A was chosen for cancer mortality except for the liver (scenario B) and the central
nervous system (scenario C). The projections for “all cancers” include projections for hematological
malignancies although they are not presented in this report.

Results: in metropolitan France in 2017, the estimated number of new cancer cases is 214,000 in men
and 185,500 in women, for a respective standardized rates (on world population) of 353.2 and
284.5 per 100,000 person years. The estimated number of cancer deaths is 84,000 in men and
66,000 in women, for a respective standardized rate of 119.2 and 71.7 per 100,000 person years. In
men, cancers of the prostate (whatever the scenario considered), the lung and the colon-rectum are
the most frequent in terms of number of new cases of cancers. In terms of number of deaths, lung
cancer ranks first, followed by colon-rectum and prostate cancers, and liver cancer which ranks forth.
In women, cancers of the breast, the colon-rectum and the lung remain the most frequent. In terms of
number of deaths, breast cancer ranks first but it is closely followed by lung cancer, and above colon-
rectum cancer.

KEY WORDS: PROJECTIONS, INCIDENCE, MORTALITY, CANCER,
METROPOLITAN FRANCE, POPULATION REGISTERS
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Abréviations

ALD Affection de longue durée

BEH Bulletin épidémiologique hebdomadaire

CépiDc  Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces

CIM Classification internationale des maladies (8¢, 9¢ et 10° révision)
CIM-O Classification internationale des maladies pour I'oncologie (3¢ édition)
Cnamts  Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés
Francim Réseau francais des registres des cancers

HAS Haute Autorité de santé

HCL Hospices civils de Lyon

INCa Institut national du cancer

Insee Institut national de la statistique et des études économiques
Inserm Institut national de la santé et de la recherche médicale

PSA Prostate Specific Antigen ou Antigéne spécifique de la prostate

SEER Surveillance, Epidemiology, and End Results Program

TSM Taux standardisé sur la structure d’age de la population mondiale
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1. PREAMBULE

En France, la surveillance épidémiologique des cancers en population générale repose sur un
partenariat scientifique associant le Réseau francais des registres des cancers (réseau Francim), le
Service de Biostatistique des Hospices civils de Lyon (HCL), Santé publique France et I'Institut national
du cancer (INCa).

Le réseau Francim, association loi 1901, regroupe I'ensemble des registres francais des cancers,
généraux et spécialisés. Créé en 1997, le réseau a pour objectifs de réaliser, coordonner et publier les
travaux utilisant les données collectées par les registres des cancers, de contribuer au développement
de recherches coopératives en santé publique et en épidémiologie descriptive, analytique et évaluative
dans le domaine du cancer. Le réseau Francim a constitué en 1999 une base de données commune
al'ensemble des registres, dont il a confié la gestion au Service de Biostatistique des HCL. Cette base
commune est accessible a la communauté scientifique pour le développement de projets de recherche
sous réserve de leur acceptation par le comité de pilotage partenarial Francim-HCL-Santé publique
France-INCa.

De par leurs missions définies par la loi, Santé publique France et I'Institut national du cancer apportent
un soutien institutionnel aux registres des cancers, notamment en financant en grande partie le recueil
de données effectué par les registres et nécessaire a la surveillance nationale des cancers. lIs
soutiennent également financierement le Service de Biostatistique des HCL, afin que celui-ci puisse
mener a bien les travaux d’analyse des données collectées. Ces quatre partenaires ont défini un
programme de travail commun calé sur la durée du Plan cancer 2014-2019.
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2. INTRODUCTION

La production réguliere des indicateurs essentiels a la surveillance épidémiologique des cancers en
France est inscrite au sein des actions du programme de travail partenarial Francim-HCL-Santé
publiqgue France-INCa et répond a I'objectif 15 du Plan cancer 2014-2019 : « Appuyer les politiques
publiques sur des données robustes et partagées » [1]. Cette surveillance repose sur les données
d’'incidence et de survie collectées par les registres du réseau Francim et centralisées par le Service
de Biostatistique des HCL. Elle repose également sur les données de mortalité collectées par le Centre
d’épidémiologie sur les causes médicales de déces (CépiDc)/Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm).

Parmi les indicateurs épidémiologiques régulierement produits, figurent en premier lieu l'incidence et
la mortalité. L'incidence observée dans chaque département couvert par un registre est mise a jour
annuellement et disponible sur les sites internet de Santé publique France et de I'Institut national du
cancer. Des tendances de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine sont
estimées tous les cing ans : les derniéres tendances, publiées en 2013, portaient sur la période 1980-
2012 [2]. Enfin, des projections de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine
pour I'année en cours sont produites tous les deux ans. La production de ces indicateurs pour les
années les plus récentes permet de percevoir I'évolution des besoins de la population en matiére de
prise en charge des cancers. Des travaux sont également prévus dans le cadre du programme de
travail partenarial afin de développer des indicateurs pour les départements d’outre-mer.

L’objectif principal des projections d’incidence et de mortalité par cancer est de fournir de
fagon réactive, pour I'année en cours, les estimations du nombre de nouveaux cas de cancer
et de décés par cancer au niveau national. Dans le cadre de cette étude, les projections sont
fournies pour I'année 2017 et concernent I'ensemble des localisations tumorales solides. Elles sont
produites a partir des données d’'incidence observées jusqu’en 2013 dans les départements couverts
par un registre du réseau Francim et a partir des données de mortalité du CépiDc. Elles sont issues
d’'une modélisation statistique des tendances de l'incidence et de la mortalité depuis 1980. Le principe
de la méthode est décrit dans un article paru dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH)
en 2009 [3]. L'approche utilisée vise a rendre compte du degré d’incertitude inévitablement associé a
toute projection, a travers l'utilisation de scénarios reposant sur différentes hypothéses d'évolution de
I'incidence et de la mortalité entre 2013 et 2017.

Réalisée tous les cing ans, I'étude détaillée des tendances repose sur une modélisation statistique
visant & décrire au mieux les données observées [2]. Cette étude, dont la derniere mise a jour portait
sur la période 1980-2012, constitue la référence concernant les tendances de I'incidence des cancers
en France métropolitaine.

Réalisées tous les deux ans, les projections ont pour objectif de fournir une prévision pour I'année en
cours, et non de mettre a jour ni de commenter I'étude détaillée des tendances. Ces projections ne
sont que le reflet des hypothéses d’évolutions adoptées et ne constituent pas une réalité observée.

En conclusion, les projections fournissent des chiffres pour 2017, qui doivent étre
systématiguement accompagnés d’une réserve mentionnant le scénario a partir duquel ils ont
été obtenus.

Avertissement : Les chiffres 2017 présentés dans ce rapport ne doivent pas étre mis en regard des
estimations 2012 produites précédemment [2], car le modeéle utilisé pour les projections peut différer
de celui utilisé pour décrire les tendances et parce que le matériel utilisé évolue d’'une étude a l'autre.
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3. MATERIEL ET METHODE

3.1 Matériel

Les données d'incidence sont issues de la base commune des données du réseau Francim. La liste
des registres dont les données ont été utilisées figure dans le tableau 1. Ce tableau indique également
les années de début et de fin d’enregistrement pour chaque registre. Les données observées allaient
jusgu’en 2013 et couvraient environ 17% de la population métropolitaine pour cette derniere année

d’enregistrement (soit 11 millions de personnes).

Les données de mortalité par cancer ont été fournies par le CépiDc/Inserm, pour les années 1975

a 2013.

Les données de population pour 'année 2017 proviennent des projections « Omphale » fournies par

I'Insee.

| TABLEAU 11

Registres participants et période d’inclusion

Registre Période
Calvados - Digestif 1978-2013
Calvados - Général 1978-2013
Bourguignon - Digestif - Cote d’Or 1976-2013
- Sabne et Loire 1982-2013
Céte d’'Or - Hémopathies malignes 1980-2013
Cote d’Or - Gynécologique : sein 1982-2013
Doubs et Territoire de Belfort - Général 2 - Doubs 1978-2013
- Territoire de Belfort 2007-2013
Finistére - Digestif 2005-2013
Gironde - Général 3 2005 ; 2008-2013
Gironde - Hémopathies malignes 2002-2013
Gironde - Systéme nerveux central 2000-2013
Hérault - Général 1987-2013
Isére - Général 1979-2013
Loire-Atlantique 4 - Sein, célon-rectum 1991-1997
Loire-Atlantique et Vendée - Général 1998-2013
Manche - Général 1994-2013
Marne Ardennes - Thyroide 1975-2013
Basse-Normandie - Hémopathies malignes ° 2002-2013
Bas-Rhin - Général 1975-2011
Haut-Rhin - Général 1988-2013
Somme - Général 1982-2013
Tarn - Général 1982-2013
Haute-Vienne - Général 2009-2012

Notes :

- Pour les mélanomes, les données postérieures a 2001 et a 2005 pour les registres généraux du Calvados et de la Somme respectivement,

Le registre bourguignon des cancers digestifs couvre les départements de Cote d’Or et de Sadne-et-Loire.

Le registre général du Doubs a étendu sa couverture au département du Territoire de Belfort & partir de 'année 2007.
Le registre général de Gironde couvre I'année 2005 puis les années 2008-2013.
Le registre de Loire-Atlantique était spécialisé pour les cancers du sein et du colon-rectum jusqu’en 1997. C’est un registre général depuis
1998. Il a fusionné avec le registre général de Vendée.

Le registre des hémopathies malignes de Basse-Normandie couvre les départements du Calvados, de la Manche et de I'Orne.

n'ont pas été incluses du fait d'une exhaustivité non garantie.

- Bien que ses données d'incidence soient validées, le registre général de Lille et de sa région n'a pas été inclus du fait de I'indisponibilité,
au moment de I'analyse, des données de populations inter-recensements avant 2006 pour la zone de proximité de Lille ('antériorité des
données de population depuis 1980 étant nécessaire avec la méthodologie utilisée [3]).
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3.2 Définitions des localisations cancéreuses étudiées

Les dix-neuf localisations cancéreuses solides analysées dans ce rapport ont été définies pour
l'incidence selon la Classification internationale des maladies pour I'oncologie 3¢ édition (CIM-O-3) et
pour la mortalité selon la Classification internationale des maladies (CIM 8¢, 9¢ ou 10¢ révision selon
'année de déces) comme résumeé en tableau 2.

Pour chaque localisation les régles suivantes étaient appliquées : seules les tumeurs invasives étaient
considérées, y compris pour les tumeurs de la vessie et du systéme nerveux central, et sauf mention
contraire, toutes les morphologies étaient incluses a I'exception des morphologies de type
hématologique.

La localisation « tous cancers » inclut toutes les tumeurs solides invasives (hormis les cancers de la
peau autres que les mélanomes) ainsi que les hémopathies malignes bien que celles-ci ne soient pas
présentées dans ce rapport (voir partie méthode/section 3.3.4 et annexe 1).

| TABLEAU 2 |

Définition des localisations - Tumeurs solides et tous cancers

Incidence Mortalité
Topographie! Morphologie 2 1975-1978 1979-1999 2000-2013

Localisation (CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Levre-cavité orale-pharynx C00-C14 Toutes 140-149 140-149 C00-C14
Esophage C15 Toutes 150 150 C15
Estomac Cl6 Toutes 151 151 C16
Célon-rectum C18- C21 Toutes 153, 154 153, 154 C18-C21
Foie C22 Toutes 155, 1978 155 Cc22
Pancréas C25 Toutes 157 157 C25
Larynx C32 Toutes 161 161 C32
Poumon C33,C34 Toutes 162 162 C33,C34
Mélanome de la peau C44 8720 a 8780 172 172 C43
Sein C50 Toutes 174 174 C50
Col de l'utérus ® C53 Toutes 180-182 179-182 C53-C55
Corps de l'utérus® C54 Toutes 180-182 179-182 C53-C55
Ovaire C56, C570-574 Toutes sauf 183 183 C56,

{8442; 8451; C570-574

8461; 8462;

8472; 8473}
Prostate C61 Toutes 185 185 C61
Testicule C62 Toutes 186 186 C62
Vessie c67 Toutes 188 188 c67
Rein C64-C66, C68 Toutes 189 189 C64-C66, C68
Systéme nerveux central C70-C72 <9110 ou 29180 191, 192 191, 192 C70-C72
Thyroide C73 Toutes 193 193 C73
Tous cancers* C00-C80 Toutes 140-208 140-208 C00-C97

1 Seules les tumeurs invasives (/3) sont incluses.

2 Les hémopathies malignes sont exclues des tumeurs solides, sauf pour la localisation « tous cancers ».

3 Les parts respectives des décés dus aux cancers du col et du corps de I'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].

4 Lalocalisation « tous cancers » inclut toutes les tumeurs solides invasives (hormis les cancers de la peau autres que les mélanomes) ainsi
que les hémopathies malignes (voir partie méthode/section 3.3.4 et annexe 1).
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3.3 Méthode

L'objectif était de fournir des projections d'incidence et de mortalité en 2017 a partir de données
observées jusqu’en 2013. Cependant, ces projections comportent un certain niveau d’incertitude, car
elles reposent sur des hypothéses concernant I'évolution de l'incidence et de la mortalité pendant la
période 2013-2017. Afin de rendre compte de cette incertitude, différents scénarios de projection sont
présentés. La méthode statistique utilisée dans cette étude est notamment décrite dans un article paru
dans le BEH [3].

3.3.1 Présentation des différents scénarios

Pour obtenir les estimations d’incidence et de mortalité pour I'année 2017, trois scénarios ont été
envisagés afin de donner une idée de l'incertitude attachée a I'estimation retenue. Le modele age-
cohorte a constitué la base de notre réflexion : il suppose que le taux relatif entre deux cohortes est le
méme quel que soit I'dge. Ce modéele fait donc une hypothese forte et il est inadéquat si ce taux relatif
varie avec I'age (interaction age-cohorte). Il est alors nécessaire d'introduire cette interaction dans le
modele. En général, cet assouplissement du modéle dge-cohorte permet de mieux décrire la tendance
récente.

Suivant ce principe, nous avons examiné systématiquement les trois scénarios suivants :

- Scénario A «la tendance récente se prolonge ». Cette approche est celle utilisée pour les
estimations des tendances de l'incidence et de la mortalité de 1980 a 2012 [2]. Elle repose sur une
modélisation « au plus prés » des données observées (modéle age-cohorte intégrant un terme
guadratique pour la période qui équivaut a une interaction age-cohorte, lorsque I'adéquation aux
données est meilleure [3,5]). Ainsi, le scénario A prend en compte les changements récents de
tendance, lorsqu’il y a une interaction age-cohorte, et les prolonge au niveau des projections.

- Scénario B «le risque de 2017 est identique a celui de 2013 ». Dans cette approche, les
nombres de cas incidents et de décés en 2017 sont calculés en appliquant les taux estimés en
2013 (selon le scénario A) aux effectifs de populations de 2017. Cette approche correspond a une
hypothése de stabilité des risques entre 2013 et 2017 et répercute les seuls changements
démographiques dans le nombre de cas et de déces.

- Scénario C « latendance moyenne 1980-2013 se prolonge ». Dans cette approche, l'incidence
et la mortalité dans la zone registre ainsi que la mortalité de la France métropolitaine sont
modélisées a partir d'un modéle age-cohorte. Le scénario C correspond au scénario A lorsque
l'interaction n'a pas été retenue. Dans le scénario C, la projection 2017 est basée sur la tendance
moyenne observée entre 1980 et 2013. Cette approche est donc moins sensible aux variations
récentes de tendance que le scénario A.

3.3.2 Différences entre le scénario A et le scénario C

Les écarts entre ces scénarios sont d’autant plus importants que I'évolution montre une cassure dans
la période d'observation récente. La figure 1 présente schématiquement quatre configurations
différentes de tendances :

- dans la figure 1a, la tendance récente issue du scénario A est identique a la tendance moyenne
1980-2013 issue du scénario C et les deux scénarios fourniront des estimations 2017 identiques
('incidence du cancer de I'estomac chez ’homme est un exemple de cette configuration) ;

- dans lafigure 1b, la tendance récente issue du scénario A prédit une décroissance plus rapide que
celle observée en moyenne entre 1980 et 2013 ; dans cette configuration, le nombre de cas issu
du scénario A sera inférieur a celui issu du scénario C (I'incidence du cancer des lévre-cavité orale-
pharynx chez ’homme en est un exemple) ;
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- la figure 1c présente une stabilisation de lincidence dans les années récentes dapres le
scénario A : dans cette configuration, le nombre de cas issu du scénario A sera inférieur a celui
issu du scénario C (I'incidence du cancer du foie chez 'lhomme en est un exemple) ;

- dans la figure 1d, la tendance récente issue du scénario A prédit une croissance plus rapide que
celle observée en moyenne entre 1980 et 2013 : dans cette configuration, le nombre de cas issu
du scénario A sera supérieur a celui issu du scénario C (I'incidence du cancer du poumon chez la
femme en est un exemple).

| FIGURE 1 |

Projection entre 2013 et 2017 : différence entre le scénario A et le scénario C selon les
configurations des tendances
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3.3.3 Quel scénario retenir ?

L’approche utilisée pour le scénario A permet de modéliser « au plus prés » les données observées ;
toutefois, cette qualité de bon ajustement n'assure pas nécessairement une meilleure projection que
I'approche utilisée pour le scénario C.

Le scénario A a été privilégié a priori car le temps de projection (2013-2017) est relativement court.
Néanmoins, les trois scénarios ont été fournis a un groupe d’épidémiologistes du réseau Francim qui
a systématiquement envisagé quel scénario devait finalement étre retenu, aprés prise en compte des
connaissances épidémiologiques sur la localisation considérée, de I'évolution de la prévalence des
facteurs de risque, et éventuellement, des tendances récentes observées a travers les données
d’Affections de longue durée (ALD) de I'’Assurance maladie [6] ou dans les publications internationales.
Concernant les projections de mortalité, les variations sont moins importantes que pour l'incidence et
les données observées sont disponibles au niveau national, assurant une bonne stabilité des
estimations.
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Dans les situations ou le scénario retenu est différent du scénario A, des commentaires justifiant ce
choix accompagnent les résultats. Les résultats des trois scénarios sont systématiquement présentés
en section 4.1 afin d’avoir une mesure de l'incertitude liée a la projection.

En définitive, le scénario A a été systématiquement retenu a trois exceptions pres :

- Incidence - cancers du larynx chez la femme ;
- Mortalité - cancers du foie ;
- Mortalité - cancers du systéme nerveux central.

Ces exceptions correspondent a des configurations dans lesquelles le scénario A accentuait
artificiellement les évolutions sur la période de projection.

3.3.4 Cas particuliers

Modéles spécifiques pour I'incidence des cancers du sein, de la prostate et du pancréas

Pour les cancers du sein, de la prostate et du pancréas, les tendances de I'incidence sont complexes
et ne peuvent pas étre restituées avec les modeles « classiques » présentés ci-dessus. Pour ces trois
cancers, des modeles statistiques plus flexibles ont été utilisés [7], afin d'introduire des interactions
complexes entre I'age et la cohorte. Ces modeéles ont permis de réaliser les projections selon les
scénarios A et B (pas de scénario C dans cette approche).

Néanmoins, compte-tenu de la grande incertitude sur I'évolution a trés court terme de l'incidence et
malgré l'utilisation de modéles spécifiques, les projections d’'incidence 2017 ne sont pas présentées
pour le cancer de la prostate. Les projections de mortalité 2017 sont quant a elles publiées,
accompagnées des estimations d’incidence et de mortalité pour 'année 2013.

Mortalité par cancer du pancréas

Les données de mortalité ne sont pas présentées pour le cancer du pancréas du fait d'une probable
surnotification historique dans les certificats de décés en France. A noter que le probléme historique
de la qualité des données de mortalité ne remet pas en cause leur utilisation pour estimer l'incidence
nationale. En effet, le défaut de qualité est probablement équivalent sur la zone « registre » et sur la
zone « France métropolitaine ». Il n'affecte donc pas le facteur de correction que constitue le rapport
mortalité France métropolitaine/mortalité zone registre [2].

Projection « tous cancers »

La projection de I'incidence « tous cancers » (hors cancers de la peau autres que les mélanomes) est
obtenue en sommant les projections retenues pour les différentes localisations présentées, auxquelles
ont été ajoutées les estimations de la localisation prostate (selon le scénario B), des localisations
hématologiques et de la localisation « autres cancers » (selon le scénario A) bien que celles-ci ne
soient pas présentées.

La définition des entités des hémopathies malignes a été modifiée pour I'estimation nationale de
l'incidence en 2012 [2] afin de tenir compte de la classification des hémopathies malignes la plus
récente et pour présenter une définition de ces maladies selon les standards internationaux utiles aux
cliniciens [8]. Cette nouvelle définition ne permet pas l'utilisation directe de la méthode adoptée pour
fournir les présentes projections. C’est donc I'ancienne classification des hémopathies malignes [5]
(annexe 1) qui a été utilisée, pour des raisons « techniques », afin de calculer les projections « tous
cancers ».

La projection de mortalité « tous cancers » intégre les projections spécifiques concernant le cancer du
pancréas (selon le scénario A), bien que celles-ci ne soient pas présentées.
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4. RESULTATS

4.1 Incidence et mortalité en 2017 pour chaque localisation selon les
trois sceénarios

Pour chaque localisation, les estimations issues des trois scénarios sont présentées respectivement
en nombre de nouveaux cas et de décés ainsi qu’'en taux standardisés monde dans les tableaux 3
et 4, et le scénario finalement retenu est indiqué dans le tableau 5. La projection « tous cancers » ne
résulte pas d’un scénario de modélisation directe mais de la somme des projections pour les différentes
localisations présentées auxquelles ont été ajoutées les estimations des hémopathies malignes et
« autres cancers ». Pour l'incidence, cette estimation inclut celle des cancers de la prostate, et pour la
mortalité, celle du cancer du pancréas.
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| TABLEAU 3 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 pour chaque localisation selon les trois scénarios, chez I'homme et chez la femme

Homme Femme

Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Localisation ! A B C A B C A B C A B C
Lévre-cavité orale-pharynx 8 186 9772 8 681 2167 2828 2 668 3858 3671 3858 758 829 875
Esophage 3541 4 030 3282 2423 2949 2553 1298 1235 1299 802 847 871
Estomac 4 361 4723 4 359 2861 3134 2765 2255 2442 2255 1579 1743 1501
Colon-rectum 24 035 24 807 25286 9294 9997 9577 20837 20725 20837 8 390 8 859 8 168
Foie 8273 7 899 8 865 5568 6129 6 786 2432 2141 2432 2758 2522 2161
Pancréas 23 7 119 6332 7 101 6 039
Larynx 2746 3227 2749 589 875 778 373 426 474 109 130 129
Poumon 32 260 31938 30615 20815 23334 24690 16849 13228 15903 10 176 8930 10635
Mélanome de la peau* 8 061 6812 8 062 1036 1 050 1192 7 343 6 737 7 922 747 802 930
Sein 3 58 968 56 621 11883 12507
Col de l'utérus® 2835 2994 2536 1084 1169 944
Corps de l'utérus® 8 367 7 970 7075 2336 2 300 2 001
Ovaire 4714 4 953 4714 3111 3496 3493
Prostate 36 8 207 9635
Testicule 2353 2279 2 353 83 87 63
Vessie 10 684 11029 10217 3778 4138 3998 2 654 2532 2301 1235 1303 1235
Rein 9 492 8 848 9 492 3182 3233 3182 4 647 4 346 4 647 1486 1561 1486
Systéme nerveux central 3150 3078 3150 2003 2 057 2147 2401 2 363 2401 1421 1514 1659
Thyroide 2979 2499 2979 140 157 140 7 626 7101 9221 211 248 211
Tous cancers”’ 214 021 84 100 185 605 66 203

Les hémopathies malignes sont exclues des tumeurs solides.

Les estimations de mortalité ne sont pas présentées en raison de la qualité incertaine des données sources.

Des modéles statistiques particuliers ont été utilisés pour rendre compte de tendances complexes (cf. partie méthode) et seuls les scénarios A et B sont considérés avec ce type de modeéle.
Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus.

Les parts respectives des déces dus au cancer du col de l'utérus et du corps de 'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].

Compte-tenu de la grande incertitude sur I'évolution a court terme de l'incidence du cancer de la prostate, les estimations d'incidence 2017 ne sont pas présentées.

Pour la projection d'incidence « tous cancers », I'estimation 2017 issue du scénario B du cancer de la prostate, bien que non présentée, a été utilisée (n=52 763). La projection de mortalité « tous cancers »
intégre aussi la projection spécifique du cancer du pancréas, bien que celle-ci ne soit pas présentée. Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus. La projection d'incidence « tous cancers »
inclut la localisation « autres cancers » et les localisations hématologiques.

N~ o 0 A wW N P

Scénario A : « la tendance récente du risque se prolonge »; Scénario B : « le risque de 2017 est identique a celui de 2013 » ; Scénario C: « la tendance moyenne 1980-2013 du risque se prolonge ».
Le scénario finalement retenu est indiqué en gras.
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| TABLEAU 4 |

Taux d’incidence et de mortalité en 2017, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale (TSM) et exprimés pour
100 000 personnes-années, pour chaque localisation selon les 3 scénarios, chez ’lhomme et chez lafemme

Homme Femme

Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Localisation? A B C A B C A B C A B C
Lévre-cavité orale-pharynx 15,3 18,4 16,1 3,7 5,0 45 6,1 5,9 6,1 1 1,1 1,1
Esophage 5,7 6,6 53 3,7 4.6 3,9 1,6 1,5 1,6 0,9 0,9 0,9
Estomac 6,5 7,1 6,5 4,1 4.4 4,0 2,6 2,7 2,6 1,6 1,7 1,5
Colon-rectum 36,4 37,4 38,2 12,1 12,9 12,4 25 24,4 25,0 7,3 7,6 7,1
Foie 13,4 12,7 14,3 8,3 9,0 10,0 2,9 2,6 2,9 2,7 2,4 2,1
Pancréas 23 10,9 9,8 7.9 6,7
Larynx 4,9 5,8 4,9 0,9 1,4 1,2 0,6 0,7 0,8 0,1 0,2 0,2
Poumon 53,7 53,5 51,1 32,6 36,9 38,3 25,8 20,4 24,4 14,1 12,4 14,7
Mélanome de la peau* 14,9 12,8 14,9 1,6 1,7 1,9 13,6 12,6 14,6 0,9 1,0 11
Sein 3 100,5 96,9 13,9 15,1
Col de l'utérus® 6,0 6,4 5,4 1,7 1,8 1,5
Corps de 'utérus ® 11,2 10,9 9,6 2,2 2,2 1,9
Ovaire 7,1 7,5 7,1 3.4 4,0 3,8
Prostate 3.6 8,2 9,6
Testicule 7,1 7,0 7,1 0,2 0,2 0,2
Vessie 14,6 15,3 14,0 4,6 5,0 4.8 2,5 2,4 2,2 1,0 1,0 1,0
Rein 16,2 15,0 16,2 4,4 4.4 4.4 6,7 6,2 6,7 1,4 1,5 1,4
Systeme Nerveux Central 6,6 6,5 6,6 3,8 3,9 4,1 4.4 4.4 4,4 2,3 2,4 2,6
Thyroide 6,6 5,6 6,6 0,2 0,2 0,2 17,4 16,3 20,8 0,2 0,2 0,2
Tous cancers”’ 353,2 119,2 284.,5 71,7

Les hémopathies malignes sont exclues des tumeurs solides.

Les estimations de mortalité ne sont pas présentées en raison de la qualité incertaine des données sources.

Des modéles statistiques particuliers ont été utilisés pour rendre compte de tendances complexes (cf. partie méthode) et seuls les scénarios A et B sont considérés avec ce type de modeéle.
Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus.

Les parts respectives des déceés dus au cancer du col de l'utérus et du corps de 'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].

Compte-tenu de la grande incertitude sur I'évolution a court terme de l'incidence du cancer de la prostate, les estimations d'incidence 2017 ne sont pas présentées.

Pour la projection d’incidence « tous cancers », I'estimation 2017 issue du scénario B du cancer de la prostate, bien que non présentée, a été utilisée (Taux standardisés Monde (TSM) =82,6). La projection de
mortalité « tous cancers » intégre aussi la projection spécifique du cancer du pancréas, bien que celle-ci ne soit pas présentée. Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus. La projection
d’incidence « tous cancers » inclut la localisation « autres cancers » et les localisations hématologiques.
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Scénario A : « la tendance récente du risque se prolonge » ; Scénario B : « le risque de 2017 est identique a celui de 2013 » ; Scénario C: « la tendance moyenne 1980-2013 du risque se prolonge ».
Le scénario finalement retenu est indiqué en gras.
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4.2 Incidence et mortalité en 2017 pour chaque localisation selon
le scénario retenu

| TABLEAU 5 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017, taux respectifs d’'incidence et de mortalité
standardisés sur la structure d’age de la population mondiale (TSM) pour chague localisation
selon le scénario retenu, chez I’lhomme et chez la femme

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité

Localisation? Cas? TSM?3 Déces? TSM?3 Cas? TSM3  Déces? TSM?3
Levre-cavité orale-pharynx 8200 15,3 2170 3,7 3860 6,1 760 1,0
Esophage 3540 5,7 2420 3,7 1300 1,6 800 0,9
Estomac 4 360 6,5 2 860 4,1 2 260 2,6 1580 1,6
Colon-rectum 24000 364 9300 12,1 21000 25,0 8 400 7,3
Foie 8300 134 6 100 9,0 2430 2,9 2520 2,4
Pancréas 4 7100 10,9 7 100 7,9

Larynx 2750 49 590 0,9 470 0,8 110 0,1
Poumon 32500 53,7 21000 32,6 17000 25,8 10000 141
Mélanome de la peau ® 8100 149 1040 1,6 7300 13,6 750 0,9
Sein 59 000 100,5 12000 13,9
Col de l'utérus ® 2840 6,0 1080 1,7
Corps de l'utérus © 8400 11,2 2340 2.2
Ovaire 4710 7,1 3110 34
Prostate ’ 8 200 8,2

Testicule 2350 7,1 80 0,2

Vessie 10500 14,6 3780 4,6 2 650 2,5 1240 1,0
Rein 9500 16,2 3180 4,4 4 650 6,7 1490 14
Systéeme nerveux central 3150 6,6 2 150 4,1 2 400 4.4 1 660 2,6
Thyroide 2980 6,6 140 0,2 7600 17,4 210 0,2
Tous cancers 8 214 000 353,2 84 000 119,2 185500 284,5 66 000 71,7

-

Les hémopathies malignes sont exclues des tumeurs solides.

Les nombres de cas/déces sont arrondis suivant leur ordre grandeur : a la dizaine la plus proche lorsqu’ils sont inférieurs & 5 000, a la
centaine la plus proche lorsgu’ils sont compris entre 5 000 et 10 000, et par tranche de 500 lorsqu'ils dépassent 10 000.

Taux Standardisé sur la structure d’age de la population Mondiale (TSM) pour 100 000 personnes-années.

Les estimations de mortalité ne sont pas présentées en raison de la qualité incertaine des données sources.

Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus.

Les parts respectives des déceés dus au cancer du col de I'utérus et du corps de I'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].
Compte-tenu de la grande incertitude sur I'évolution a court terme de I'incidence du cancer de la prostate, les estimations d’incidence 2017
ne sont pas présentées.

Pour la projection d’incidence « tous cancers », I'estimation 2017 issue du scénario B du cancer de la prostate, bien que non présentée, a
été utilisée (n=52 763, TSM=82,6). La projection de mortalité « tous cancers » intégre aussi la projection spécifique du cancer du pancréas,
bien que celle-ci ne soit pas présentée. Les cancers de la peau autres que les mélanomes sont exclus. La projection d’incidence « tous
cancers » inclut la localisation « autres cancers » et les localisations hématologiques.
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4.3 Lévre-cavité orale-pharynx

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 6 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
8 186 15,3 2167 3,7 3858 6,1 758 1,0

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 2 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés
monde correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I'homme et chez la
femme de 1997 a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 7 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age
chez ’homme et chez la femme

Incidence Mortalité

Classe d’age Homme Femme Homme Femme
[00 ; 14] 9 3 0 0
[15 ; 49] 811 463 124 44
[50 ; 64] 3602 1406 849 224
[65 ; 74] 2389 925 687 171
[75; 84] 986 575 334 136
[85; ++] 389 486 173 183
Total 8186 3858 2 167 758
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| TABLEAU 8 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Lévre-cavité orale-pharynx C00-C14 Toutes * 140-149 140-149 C00-C14

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 21



4.4 (Esophage

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 9 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
3541 5,7 2423 3,7 1298 1,6 802 0,9

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 31

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine

Cas Incidence chez les hommes 15M Cas Incidence chez les femmes I1sM
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| TABLEAU 10 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez lafemme

Incidence Mortalité

Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 0 0 0 0
[15 ; 49] 141 63 73 17
[50 ; 64] 1116 340 682 164
[65 ; 74] 1223 320 826 194
[75; 84] 723 312 548 200
[85; ++] 338 263 294 227
Total 3541 1298 2423 802
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| TABLEAU 11|

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0O-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Esophage C15 Toutes * 150 150 C15

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.5 Estomac

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 12 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
4 361 6,5 2861 4,1 2 255 2,6 1579 1,6

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 4 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine

Cas Incidence chez les hommes I5M Cas Incidence chez les femmes I1sM
10000 4 - 2000 100005 - 200

8000

oo f

2000 4

8000
6000 -

4000

2000 I+

[IE=S

[ | Années observées Années projetées

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 26



| TABLEAU 13|

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez lafemme

Incidence Mortalité

Classe d’'age Homme Femme Homme Femme

[00 ; 14] 0 0 0 0

[15; 49] 240 157 149 95

[50 ; 64] 976 379 587 232

[65 ; 74] 1346 504 792 287

[75 ; 84] 1164 606 777 407

[85; ++] 635 609 556 558

Total 4361 2255 2861 1579

| TABLEAU 14 |

Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Estomac C16 Toutes * 151 151 C16

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.6 Colon-rectum

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 15|

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants
chez ’lhomme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
24 035 36,4 9294 12,1 20 837 25,0 8 390 7,3

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 5|

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine

Cas Incidence chez les hommes 1 5M Cas Incidence chez les femmes I15M
40000 .

20000

100004

Décés Mortalité chez les hommes TSM Décés Mortalité chez les femmes TSM

15000

10000 10000{

L ¥
| | s 50001...

Bl Années observées Années projetées

50004...

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 29



| TABLEAU 16 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00 ; 14] 6 16 0 0
[15; 49] 1058 1325 196 195
[50 ; 64] 5605 4120 1419 982
[65 ; 74] 8126 5134 2571 1479
[75 ; 84] 6172 5465 2768 2228
[85; ++] 3068 4777 2 340 3506
Total 24 035 20837 9294 8 390
| TABLEAU 17 |
Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000

(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Célon-rectum C18-C21 Toutes * 153,154 153, 154 C18-C21

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.7 Foie

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 18 |

Nombre de nouveaux cas et de déces et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
8 273 13,4 6129 9,0 2432 2,9 2522 2,4

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 6 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 19 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez lafemme

Incidence Mortalité
Classe d’age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 22 10 0 1
[15 ; 49] 251 104 162 62
[50 ; 64] 2 506 433 1426 329
[65 ; 74] 3131 687 2 066 561
[75 ; 84] 1797 719 1703 775
[85; ++] 566 479 772 794
Total 8273 2432 6 129 2522
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| TABLEAU 20 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Foie Cc22 Toutes * 155, 1978 155 C22

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes a été retenu.
Pour la mortalité, il existe une incertitude concernant la qualité des données de mortalité des cancers
du foie en France comme dans la plupart des autres pays, en particulier pour les données anciennes.
En effet, historiquement, les localisations hépatiques secondaires d’'un autre cancer primitif étaient
parfois codées en cancers primitifs dans les certificats de déces. L'évolution des méthodes de
diagnostic et du codage des certificats de déces a permis d’améliorer leur qualité. Nous avons ainsi
décidé de présenter les projections de mortalité pour I'année 2017. Cependant pour les raisons
énoncées ci-dessus, les projections de tendance doivent étre interprétées avec prudence et le
scénario B est donc privilégié. A noter que le probléme historique de la qualité des données de
mortalité ne remet pas en cause leur utilisation pour estimer l'incidence nationale. En effet, le défaut
de qualité est équivalent sur la zone « registre » et sur la zone « France métropolitaine ». Il n'affecte
donc pas le facteur de correction que constitue le rapport mortalité France métropolitaine/mortalité
zone registre [2]).
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4.8 Pancréas

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d’observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 21 |

Nombre de nouveaux cas et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez I'homme
et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Incidence
Nombre TSM Nombre TSM

de cas de cas
7119 10,9 7 101 7,9

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 7 |

Evolution du nombre de nouveaux cas (barres) et des taux d’incidence standardisés monde
(TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I’'homme et chez la femme de 1997 a 2017 en
France métropolitaine
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| TABLEAU 22 |

Nombre de nouveaux cas en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez I'homme et
chez lafemme

Incidence

Classe d’'age Homme Femme

[00 ; 14] 1 4

[15; 49] 343 242

[50 ; 64] 1710 1281

[65 ; 74] 2401 1876

[75 ; 84] 1808 1995

[85; ++] 856 1703

Total 7119 7 101

| TABLEAU 23 |

Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Pancréas C25 Toutes * 157 157 C25

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de deux scénarios (cf. section 3.3.4 de la
partie méthode). Parmi eux, un seul, le plus probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des
projections fournies ici.

Pour I'incidence, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes a été retenu.
Les données de mortalité ne sont pas présentées pour le cancer du pancréas du fait d'une probable
surnotification historique dans les certificats de décés en France. La configuration spécifique de la
France en matiére d’évolutions conjointes de l'incidence et de la mortalité par cancer du pancréas, et
en conséquence la question de la qualité des données de mortalité de ces cancers, ont fait I'objet
d’un travail récent [27]). A noter que le probléme historique de la qualité des données de mortalité ne
remet pas en cause leur utilisation pour estimer l'incidence nationale. En effet, le défaut de qualité
est équivalent sur la zone « registre » et sur la zone « France métropolitaine ». Il n'affecte donc pas
le facteur de correction que constitue le rapport mortalité France métropolitaine/mortalité zone
registre [2]). A noter par ailleurs que la mortalité par cancer du pancréas projetée selon le scénario A
est incluse dans la mortalité « tous cancers ».
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4.9 Larynx

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d’observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 24 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
2746 4,9 589 0,9 474 0,8 109 0,1

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 8|

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 25 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez lafemme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 0 0 0 0
[15 ; 49] 164 36 15 3
[50 ; 64] 1136 190 184 33
[65; 74] 904 144 198 30
[75; 84] 392 66 121 21
[85; ++] 150 38 71 22
Total 2746 474 589 109
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| TABLEAU 26 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Larynx C32 Toutes* 161 161 C32

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence chez 'lhomme et la mortalité dans les deux sexes, le scénario A reposant sur une
prolongation des tendances récentes a été retenu. Chez la femme, le scénario A n'a pas été retenu
pour l'incidence car il aurait conduit a proposer une baisse de l'incidence pour la période récente
(méme si cette baisse est trés faible, de I'ordre de 0,1 cas pour 100 000 personnes-années). Cette
hypothese est fragile, car basée sur un petit nombre de cas et contraire aux tendances récentes des
données de mise en ALD [6]) et aux tendances de I'incidence d’autres cancers ayant des facteurs de
risque communs - tabac, alcool (Ievre-cavité orale-pharynx, cesophage, poumon). C’est pourquoi le
scénario C de prolongation de la tendance moyenne 1980-2013 a été retenu pour I'incidence.
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4.10 Poumon

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le

graphigue en page suivante.

| TABLEAU 27 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez

I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
32 260 53,7 20815 32,6 16 849 25,8 10176 14,1

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 9|

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés
monde correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I'homme et chez la
femme de 1997 a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 28 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age
chez ’homme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 5 9 0 0
[15; 49] 1463 1139 643 467
[50; 64] 10578 6373 5974 3403
[65; 74] 11847 4971 7421 2 865
[75; 84] 6348 2855 4677 1939
[85; ++] 2019 1502 2100 1502
Total 32260 16 849 20815 10176
| TABLEAU 29 |
Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000

(CIM-0O-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Poumon C33,C34 Toutes * 162 162 C33,C34

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des projections fournies ici.

Pour lincidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.11 Mélanome de la peau

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 30 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants
chez ’lhomme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom,br\e TSM Nombre TSM Nom,br\e TSM
de cas de déces de cas de déces
8 061 14,9 1036 1,6 7 343 13,6 747 0,9

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 10 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés
monde correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I'homme et chez la
femme de 1997 a 2017 en France métropolitaine

Cas Incidence chez les hommes 15M Cas Incidence chez les tfemmes 15M

[ ] Années observées Années projetées

| TABLEAU 31|

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age
chez ’homme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 7 9 0 0
[15; 49] 1579 2070 116 80
[50; 64] 2177 2039 225 141
[65; 74] 2104 1420 267 147
[75; 84] 1475 1042 247 165
[85; ++] 719 763 181 214
Total 8061 7343 1036 747
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| TABLEAU 32 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Mélanome de la peau C44 8720 a 8780 172 172 C43

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.12 Sein

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 33 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* chez la femme pour
['année 2017 en France métropolitaine

Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom’br\e TSM
de cas de déces
58968 100,5 11883 13,9

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 11 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de déceés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez la femme de 1997 a 2017 en
France métropolitaine

Cas Incidence chez les femmes ISM  Deéces Mortalité chez les femmes 15M
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Les graphiques ne sont pas a la méme échelle.

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 45



| TABLEAU 34 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age
chez lafemme

Classe d’age Incidence  Mortalité
[00; 14] 0 0]
[15; 49] 11135 856
[50; 64] 19 034 2374
[65; 74] 15180 2620
[75; 84] 8574 2582
[85; ++] 5045 3451
Total 58 968 11 883

| TABLEAU 35 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0O-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Sein C50 Toutes * 174 174 C50

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de deux scénarios (cf. section 3.3.4 de la
partie méthode). Parmi eux, un seul, le plus probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des
projections fournies ici.

Pour lincidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.13 Col de l'utérus

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 36 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* pour I'année 2017 en
France métropolitaine

Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom’br\e TSM
de cas de déces

2835 6,0 1084 1,7

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 12 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde

correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) de 1997 a 2017 en France
meétropolitaine
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| TABLEAU 37 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age

Classe d’'age Incidence  Mortalité
[00 ; 14] 0 0
[15 ; 49] 1127 186
[50 ; 64] 951 353
[65 ; 74] 361 182
[75 ; 84] 226 145
[85; ++] 170 218
Total 2 835 1084

| TABLEAU 38 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Col de l'utérus? C53 Toutes 2 180-182 179-182 C53-C55

1 Les parts respectives des décés dus au cancer du col de I'utérus et du corps de I'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].
2Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des projections fournies ici.

Pour lincidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 48



4.14 Corps de 'utérus

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 39 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* pour I'année 2017 en
France métropolitaine

Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom’br\e TSM
de cas de déces

8 367 11,2 2 336 2,2

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d'age de la population mondiale

| FIGURE 13 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) de 1997 a 2017 en France
meétropolitaine
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Les graphiques ne sont pas a la méme échelle.
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| TABLEAU 40 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age

Classe d’'age Incidence  Mortalité
[00 ; 14] 0 0
[15 ; 49] 274 15
[50 ; 64] 2328 292
[65 ; 74] 2839 621
[75 ; 84] 2026 725
[85; ++] 900 683
Total 8 367 2 336

| TABLEAU 41 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Corps de l'utérus* C54 Toutes? 180-182 179-182 C53-55

1 Les parts respectives des décés dus au cancer du col de l'utérus et du corps de I'utérus ont été estimées par une méthode spécifique [4].
2 Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.15 Ovaire

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d’observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 42 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* pour I'année 2017 en
France métropolitaine

Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom’br\e
de cas de déces
4714 7,1 3111 3,4

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 14 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de déceés (barres) et des taux standardisés monde

correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) de 1997 a 2017 en France
métropolitaine
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| TABLEAU 43 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age

Classe d’age Incidence  Mortalité
[00 ; 14] 13 0
[15; 49] 536 109
[50 ; 64] 1296 559
[65 ; 74] 1300 782
[75 ; 84] 999 875
[85; ++] 570 786
Total 4714 3111
| TABLEAU 44 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie  Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Toutes sauf
. {8442; 8451;
Ovaire C56, C570-574 8461: 8462: 183 183 C56, C570-574

8472; 8473} *

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a éteé retenu.
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4.16 Prostate

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous. Cependant, compte-tenu de la grande incertitude sur I'évolution a trés court
terme de l'incidence et malgré l'utilisation de modeéles spécifiques, les projections d’incidence 2017 ne
sont pas présentées pour le cancer de la prostate. Les projections de mortalité 2017 sont quant a elles
publiées et sont accompagnées des estimations d’incidence et de mortalité pour 'année 2013.

| TABLEAU 45 |

Nombre de nouveaux cas (année 2013) et de décés (années 2013 et 2017) et taux standardisés
monde (TSM)* correspondants en France métropolitaine

Incidence 2013 Mortalité 2013 Mortalité 2017
Nombre TSM Nom}br\e TSM Nombre TSM
de cas de déces de cas

48 427 82,6 8 625 9,6 8 207 8,2

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 15 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique), de 1997 a 2013 pour lI'incidence et de
1997 a 2017 pour la mortalité, en France métropolitaine
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Les graphiques ne sont pas a la méme échelle.
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| TABLEAU 46 |

Nombre de nouveaux cas (année 2013) et de décés (années 2013 et 2017) en France
métropolitaine par classe d’age

Classe d’'age Incidence 2013 Mortalité 2013 Mortalité 2017

[00 ; 14] 0 0 0
[15 ; 49] 279 11 10
[50 ; 64] 14 088 477 396
[65 ; 74] 20 186 1276 1283
[75 ; 84] 10 771 3078 2 497
[85; ++] 3103 3783 4021
Total 48 427 8 625 8 207

| TABLEAU 47 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Prostate C61 Toutes * 185 185 Co61

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Les estimations du nombre de déces pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente
un certain niveau d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur
I'évolution entre 2013 et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La
méthode utilisée a permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de deux scénarios
(cf. section 3.3.4 de la partie méthode).

L’incidence du cancer de la prostate est, pour I'essentiel, dépendante de la pratique du dosage
sérique de I'Antigene spécifique de la prostate (PSA) ce qui rend son évolution difficilement prévisible
dans un contexte ol le dépistage est a la fois trés pratiqué et fortement contesté. Il est certain gu'il
existe actuellement une baisse tres rapide de l'incidence par rapport aux taux atteints autour de 2005-
2006, mais cette diminution devrait ralentir. Cette hypothése est confirmée par des observations
récentes faites sur les données de I'’Assurance maladie [14] qui montrent qu’aprés une baisse assez
nette de 2011 a 2014, la pratigue du PSA remontait Iégerement en 2015 et que parallélement le
nombre d’hommes pris en charge pour un cancer de la prostate nouvellement diagnostiqué
augmentait légerement.

Ces fluctuations imposent l'utilisation d’un modéle plus souple et plus complexe pour modéliser
I'incidence récente et rendent toute projection hasardeuse. Pour le cancer de la prostate, le choix a
donc été fait dans ce rapport de ne pas fournir de taux d’incidence en 2017 mais de présenter
I'estimation nationale d’'incidence en 2013, derniere année observée. Il est malgré tout possible
d’'indiquer que si la baisse de l'incidence se poursuit au méme rythme qu’actuellement (scénario A),
le nombre de cas attendu en 2017 serait de 41 802 (hypothese basse). Si toutefois le taux d’incidence
estimé en 2013 est appliqué a la population de 2017 (scénario B) alors le nombre de nouveaux cas
attendu serait de 52 763 (hypothese haute).

Pour la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes a été retenu.
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4.17 Testicule

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique ci-dessous.

| TABLEAU 48 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants pour
I'année 2017 en France métropolitaine

Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom,br\e TSM
de cas de déces

2 353 7,1 83 0,2

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale

| FIGURE 16 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de déceés (barres) et des taux standardisés monde

correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) de 1997 a 2017 en France
métropolitaine
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Les graphigues ne sont pas a la méme échelle.
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| TABLEAU 49 |

Nombre de nouveaux cas et de déces en 2017 en France métropolitaine par classe d’age

Classe d’age Incidence  Mortalité
[00 ; 14] 6 0
[15 ; 49] 1959 42
[50 ; 64] 298 16
[65 ; 74] 61 9
[75 ; 84] 20 7
[85; ++] 9 9
Total 2353 83
| TABLEAU 50 |

Définition du site

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Testicule C62 Toutes * 186 186 C62

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a été retenu.
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4.18 Vessie

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 51 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
10 684 14,6 3778 4,6 2654 2,5 1235 1,0

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 17 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de déceés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez 'lhomme et chez la femme de
1997 a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 52 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’'age
chez 'homme et chez la femme

Incidence Mortalité

Classe d’'age Homme Femme Homme Femme

[00 ; 14] 0 0 0 0

[15; 49] 139 60 41 17

[50 ; 64] 1885 381 447 116

[65 ; 74] 3571 552 949 185

[75 ; 84] 3161 771 1174 323

[85; ++] 1928 890 1167 594

Total 10684 2654 3778 1235

| TABLEAU 53 |

Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Vessie C67 Toutes * 188 188 C67

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypothéses sous la forme de trois scénarios. Parmi ces eux, un seul, le
plus probable, a été finalement retenu : il est a I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a éteé retenu.
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4.19 Rein

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 54 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
9492 16,2 3182 4.4 4 647 6,7 1486 1,4

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 18 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I’lhomme et chez lafemme de 1997
a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 55 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’'age
chez 'homme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00 ; 14] 40 45 3 2
[15; 49] 818 429 94 35
[50 ; 64] 2866 1182 593 180
[65 ; 74] 3056 1236 884 298
[75 ; 84] 1974 1119 909 424
[85; ++] 738 636 699 547
Total 9492 4647 3182 1486
| TABLEAU 56 |
Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Rein C64-C66, C68 Toutes * 189 189 C64-C66, C68

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013.
Ces estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypotheses sur I'évolution entre 2013
et 2017, période pour laquelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a
permis d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus
probable, a été finalement retenu : il est & I'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes
a éteé retenu.
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4.20 Systeme nerveux central

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphique en page suivante.

| TABLEAU 57 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
3150 6,6 2147 4,1 2401 4,4 1659 2,6

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 19 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I’lhomme et chez lafemme de 1997
a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 58 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00 ; 14] 157 105 51 44
[15; 49] 602 418 307 186
[50 ; 64] 909 599 640 406
[65 ; 74] 835 600 634 469
[75 ; 84] 468 418 370 342
[85; ++] 179 261 145 212
Total 3150 2401 2 147 1659
| TABLEAU 59 |
Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie  Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000

(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Systéme nerveux central C70-C72 <=91100u=9180* 191,192 191,192 C70-C72

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013. Ces
estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013 et
2017, période pour laguelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a permis
d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus probable,
a été finalement retenu : il est a l'origine des projections fournies ici.

Pour l'incidence, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes a été retenu.
Pour la mortalité, le scénario C de projection a été retenu, car le modeéle utilisé pour le scénario A
présentait des limites dans ce cas de figure et restituait mal les tendances en fin de période. En effet,
le modéle du scénario A estimait une trés Iégére tendance a la baisse en toute fin de période (du fait
du terme période quadratique) alors que les taux de mortalité observés sont stables. Ce modéle
accentuait de plus cette diminution en projection. In fine, dans ce cas treés particulier, le scénario C
prédisait une évolution sur la période de projection plus conforme aux tendances de la mortalité
observées en fin de période, et a donc été retenu.
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4.21 Thyroide

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

| TABLEAU 60 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
2979 6,6 140 0,2 7 626 17,4 211 0,2

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 20 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I’lhomme et chez lafemme de 1997

a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 61 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez la femme

Incidence Mortalité

Classe d’'age Homme Femme Homme Femme

[00 ; 14] 11 19 0 0

[15; 49] 885 3109 6 4

[50 ; 64] 1026 2546 28 22

[65 ; 74] 775 1376 40 39

[75 ; 84] 240 458 41 62

[85; ++] 42 118 25 84

Total 2979 7626 140 211

| TABLEAU 62 |

Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000
(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Thyroide C73 Toutes * 193 193 C73

* Les hémopathies malignes sont exclues.

Avertissement : Les données observées disponibles pour ces estimations allaient jusqu’en 2013. Ces
estimations pour 2017 sont donc des projections. Toute projection présente un certain niveau
d’incertitude, notamment parce qu’elle oblige a faire certaines hypothéses sur I'évolution entre 2013 et
2017, période pour laguelle les données ne sont pas encore disponibles. La méthode utilisée a permis
d’explorer différentes hypotheses sous la forme de trois scénarios. Parmi eux, un seul, le plus probable,
a été finalement retenu : il est a l'origine des projections fournies ici.

Pour I'incidence et la mortalité, le scénario A reposant sur une prolongation des tendances récentes a
éte retenu.
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4.22 Tous cancers

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France
métropolitaine jusqu’en 2013. Les périodes d'observation et de projection sont distinguées dans le
graphigue en page suivante.

Les projections « tous cancers » (hors cancers de la peau autres que mélanomes) sont obtenues en
sommant les projections retenues des différentes localisations, auxquelles sont ajoutées les
estimations selon le scénario A pour les hémopathies malignes (ancienne classification) et pour la
localisation « autres cancers » (cf. partie méthode). Pour l'incidence, les projections « tous cancers »
ont été obtenues en faisant I'hypothése d'une stabilisation des taux d’incidence pour le cancer de la
prostate (scénario B), cancer dont le poids est trés important chez I'homme. Pour la mortalité, il est
rappelé que le scénario A a été retenu pour chacune des localisations a I'exception des cancers du
foie et du systéme nerveux central. Par ailleurs, la projection de mortalité « tous cancers » intégre la
projection spécifique concernant le cancer du pancréas, bien que celle-ci ne soit pas présentée.

| TABLEAU 63 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom'br‘e TSM Nombre TSM Nom'br‘e TSM
de cas de déces de cas de déces
214 021 353,2 84100 119,2 185605 284,5 66 203 71,7

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 21 |

Evolution du nombre de nouveaux cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbes, échelle logarithmique) chez I’lhomme et chez lafemme de 1997
a 2017 en France métropolitaine
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| TABLEAU 64 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00 ; 14] 919 764 96 78
[15; 49] 14 472 25874 2 757 2 892
[50 ; 64] 57690 50616 17355 11967
[65 ; 74] 75247 46 442 24 625 14517
[75 ; 84] 45728 35881 22207 16504
[85; ++] 19965 26028 17060 20245
Total 214 021 185605 84100 66 203
| TABLEAU 65 |
Définition du site
Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 Depuis 2000

(CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)

Tous cancers * C00-C80 Toutes 140-208 140-208 C00-C97

* Les cancers de la peau, autres que les mélanomes, sont exclus.

Avertissement : Pour mémoire, chez I'homme, la projection d’incidence « tous cancers » a été obtenue en
faisant I'hypothése, pour le cancer de la prostate, d'une stabilisation du taux d'incidence (scénario B). Ce
cancer étant en diminution entre 2006 et 2013, ce scénario produit une discontinuité de la tendance entre
2006 et 2013 et la période projetée, qui se répercute sur I'ensemble « tous cancers » compte-tenu du poids
du cancer de la prostate. Cette discontinuité disparait si I'on considére I'ensemble des cancers hors prostate
(cf. annexe 2). Conjugué a I'accroissement et au vieillissement de la population, ceci conduit a un nombre
de nouveaux cas « tous cancers » stable chez I'homme entre 2006 et 2013 (malgré une diminution du taux
d’incidence standardisé) et a un nombre de cas en augmentation sur la période projetée (malgré un taux
global projeté stable).

Toutefois, nous rappelons qu’'une grande incertitude pese sur les évolutions du cancer de la prostate et

gu’'a ce titre, les projections d'incidence « tous cancers » chez 'homme sont a prendre avec une réserve
particuliere.
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5. SYNTHESE ET DISCUSSION

En 2017, le nombre de nouveaux cas de cancer! en France métropolitaine est estimé a 399 500 dont
214 000 chez 'homme et 185 500 chez la femme. Les taux d'incidence respectifs standardisés sur
I'age (référence population mondiale) sont estimés a 353,2 et 284,5 pour 100 000 personnes-années.
Le nombre de décés par cancer est estimé a 150 000 dont 84 000 chez I'homme et 66 000 chez la
femme, soit respectivement des taux standardisés de 119,2 et 71,7 pour 100 000 personnes-années.
Les hypothéses de projection adoptées pour chaque cancer conduisent a prédire, entre 2013 et 2017
et tous cancers confondus, une stabilisation du taux d'incidence standardisé chez 'homme (sous
I'hypothése d’une stabilité des taux pour le cancer de la prostate), une augmentation de ce taux chez
la femme et une diminution du taux de mortalité standardisé pour les deux sexes. Compte tenu des
évolutions démographiques (accroissement et vieillissement de population?), ceci se traduit par une
augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer pour chague sexe, une diminution du nombre
de déceés par cancer chez les hommes et une Iégere augmentation chez les femmes.

Dix-neuf localisations tumorales solides ont été analysées.

Chez 'homme, les houveaux cas de cancer restent majoritairement représentés par les cancers de la
prostate (quel que soit le scénario envisagé pour ce cancer), du poumon et du célon-rectum. Le cancer
du poumon occupe toujours le premier rang du nombre de décés par cancer, loin devant les cancers
du célon-rectum et de la prostate. Les déces par cancer du foie, publiés pour la premiere fois, occupent
le 4° rang.

Chez la femme, le cancer du sein reste de loin le plus fréquent en nombre de cas incidents devant les
cancers du coélon-rectum et du poumon. Le cancer du sein est toujours en téte pour le nombre de
décés par cancer, mais il est suivi de pres par le cancer du poumon, devant le cancer colorectal. Chez
les 50-74 ans, le cancer du poumon occupe le 1* rang des déces par cancer.

Pour les projections de l'incidence en 2017, I'hypothese d’'une prolongation de la tendance récente
(scénario A) entre 2013 et 2017, a été retenue pour I'ensemble des localisations, sauf le larynx chez
la femme. En effet, pour le cancer du larynx, I'hypothése d’'une prolongation de la tendance moyenne
1980-2013 (scénario C) de l'incidence entre 2013 et 2017 a été privilégiée chez la femme car le
scénario A aurait conduit a proposer une faible baisse de I'incidence. Ce résultat était peu robuste car
reposant sur un petit effectif et contraire aux tendances récentes des taux de mise en ALD [6] et aux
tendances de lincidence d'autres cancers ayant des facteurs de risque communs comme le tabac
(Ievre-cavité orale-pharynx, cesophage, poumon).

Concernant le cancer du pancréas, l'actualisation des données d’incidence observée montre la
poursuite de 'augmentation importante de I'incidence dans les deux sexes. Le scénario A, qui prolonge
cette tendance jusqu’en 2017, a donc été privilégié. Il est difficile d’expliquer cette tendance dans la
mesure ou l'incidence reste relativement stable dans la plupart des pays industrialisés [9]. L'incidence
du cancer du pancréas varie selon les pays [10] en fonction de la distribution des facteurs de risque
établis (tabac, surpoids et obésité, diabéte, facteurs génétiques) ou suspectés (consommation d’alcool
a haute dose [11]).

Le cancer de la prostate représente un cas particulier car I'évolution de son incidence est fortement
impactée par la pratique du dépistage par dosage sérigue de I'antigéne spécifique de la prostate (PSA),
pratique trés répandue bien que ce dépistage ne soit pas recommandé par la Haute autorité de
santé [12,13]. Dans ce contexte, il est tres difficile de prévoir son évolution a court terme et de savoir
si la forte décroissance de l'incidence constatée en France métropolitaine aprés 2005 se poursuivra
ou non jusqu’en 2017. En conséquence, pour cette localisation, il n'est pas présenté de projection en
2017 mais seulement la derniére estimation nationale d’incidence en 2013. Deux mécanismes sont
évoqués pour expliquer la diminution de l'incidence depuis 2005. D’une part, aprés plusieurs années

1 Seules les tumeurs invasives (hors cancers de la peau autres que les mélanomes) sont considérées dans ce rapport.

2 Entre 2013 et 2017, la population de France métropolitaine a augmenté de 1,9% tous ages (2,0% chez 'homme et 1,8% chez la femme)
et de 10,3% chez les plus de 65 ans (11,9% chez 'homme et 9,2% chez la femme). Ainsi, la part des plus de 65 ans dans la population
est passée de 18,9% en 2013 a 20,3% en 2017 (16,2 & 17,8% chez I’homme et 20,9 a 22,5% chez la femme).
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de dépistage intensif, une partie des cancers prévalents asymptomatiques a déja été diagnostiquée et
le réservoir des « cancers dépistables » serait en voie d’épuisement. D’autre part, une modification
des pratigues de dépistage (dosage du PSA et biopsie en cas de test positif) a pu également contribuer
a cette baisse. L'analyse de données de I'Assurance maladie confirme la difficulté des projections a
court terme pour ce cancer. Elle montre que la pratique du dosage de PSA ainsi que le recours a la
biopsie ont baissé de 2012 a 2014 mais sont repartis a la hausse a partir de 2015 [14].

Concernant le cancer du sein, les variations récentes et importantes de l'incidence rendent difficile et
incertaine la projection du taux méme a court terme. Aprés une baisse de l'incidence entre 2005 et
2009, en partie attribuée a la diminution des prescriptions des traitements hormonaux substitutifs ainsi
gu'a un effet de saturation du dépistage [15], une légére augmentation du taux d’incidence est
observée entre 2010 et 2013 ; I'hypothése de la poursuite de la tendance récente (scénario A) a donc
été privilégiée pour la projection de I'incidence en 2017. Une tendance similaire est retrouvée en
Belgique [16] et aux Etats-Unis [17].

Chez les hommes, la baisse de l'incidence de la plupart des cancers liés a la diminution de la
consommation de tabac et d’alcool se poursuit, du fait de la diminution de ces consommations. En
40 ans, la consommation d’'alcool a été divisée par deux en France [18], 14,6% des hommes
consomment quotidiennement de l'alcool en 2014 [19], et la prévalence des fumeurs réguliers est
passée de 72% en 1953 [20] a environ 32% depuis le début des années 2000 [21,22]. Parmi ces
cancers, l'incidence des cancers des voies aérodigestives supérieures continue de diminuer alors
gu’elle se stabilise ou augmente dans certains pays sous l'effet de 'augmentation des cancers de
I'oropharynx en lien avec l'infection par le human papilloma virus [23,24].

Chez les femmes, bien que l'incidence du cancer du poumon reste tres inférieure a celle des hommes,
laugmentation de lincidence de ces cancers associés a la consommation tabagique est trés
préoccupante en 2017. En effet, le cancer du poumon occupe désormais le deuxiéme rang en taux
d’incidence et le premier rang en taux de mortalité. La prévalence des fumeuses régulieres est passée
de 17% [20] en 1953 a 24% en 2014 [21]. Cette prévalence a légérement diminuée entre 2010 et 2014
mais elle est en augmentation chez les 45-64 ans [21]. Ces observations nécessitent le renforcement
des mesures de prévention annoncées dans le programme national de réduction du tabagisme [25] et
le plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites addictives 2013-2017 [26].

Concernant les projections de la mortalité, I'nypothése d’'une prolongation de la tendance récente
(scénario A) a été retenue pour la plupart des localisations car les données observées, disponibles au
niveau national, assurent une bonne stabilité des estimations. De plus, les modifications brutales de
tendances de la mortalité sont rares, celles-ci résultant conjointement des fluctuations de I'incidence
et de la létalité®.

Toutefois, le scénario A n'a pas été retenu pour deux localisations tumorales (foie et systéme nerveux
central). Pour le cancer du foie, la raison provient du fait qu’il existe une incertitude concernant la
gualité des données de mortalité en France comme dans la plupart des autres pays, en particulier pour
les données anciennes. Mais I'évolution des méthodes de diagnostic et du codage des certificats de
déces a probablement permis d’améliorer leur qualité. Ainsi, les taux de mortalité observés et leurs
projections pour I'année 2017 sont présentés pour la premiére fois dans ce rapport. Cependant, les
projections de tendance doivent étre interprétées avec prudence et le scénario B a donc été privilégié.
Enfin, le scénario C a été retenu pour les projections de mortalité des cancers du systéme nerveux
central car il prédisait pour la période de projection une évolution plus conforme aux tendances de la
mortalité observées en fin de période.

Ces projections sont issues d'un partenariat scientifique associant le Réseau francais des registres de
cancer, le Service de Biostatistique des Hospices civils de Lyon, Santé publique France et I'Institut
national du cancer, et prennent place dans le dispositif national de surveillance épidémiologique des
cancers. Leur production bisannuelle permet d’appréhender de fagcon réactive pour 'année en cours
les besoins de la population métropolitaine en matiére de prise en charge des cancers.

3 La létalité est la probabilité de décés due a la maladie. Celle-ci est influencée par le pronostic de la maladie, lui-méme influencé par les
circonstances diagnostiques et le traitement.
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ANNEXES

Annexe 1. Définition des hémopathies malignes intervenant dans le
calcul des projections « tous cancers »

Pour les projections « tous cancers », les hémopathies malignes, bien que non présentées dans ce
rapport, ont été définies selon les regroupements utilisés dans l'article de Belot, et al. [5] comme
indiqué dans le tableau ci-dessous. A noter que ces regroupements ne sont plus utilisés actuellement

pour décrire les hémopathies malignes. lls ont été mis a jour (cf. partie méthode/3.3.4.).

| TABLEAU 66 |

Définition des localisations — Hémopathies malignes

Incidence Mortalité
Topographie Morphologie 1975-1978 1979-1999 2000-2011
Localisation (CIM-0-3) (CIM-0-3) (CIM-8) (CIM-9) (CIM-10)
Lymphome malin non-hodgkinien Toutes 9590 a 9596, 200, 202 200, 202 C82-C85
9670 & 9719,
9727 & 9729,
9832 &4 9834
Lymphome de Hodgkin Toutes 9650 a 9667 201 201 c81
Myélome multiple et maladies Toutes 9731 a4 9734, 203 203 C90, C88
immunoprolifératives 9760 a 9764 2386
Leucémies aigués Toutes 9801 a 9820, 2040, 2050, 2040, 2042, C910, C920,
9826 4 9827, 2060, 2070, 2050, 2052, C924, C925,
9835 4 9861, 208 2053, 2060, C930, C942,
9866 a 9874, 2062, 2070, C943, C950
9891 a 9920, 2080, 2082
9948
Leucémie lymphoide chronique Toutes 9823 2041 2041 C911

Projection de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2017 / p. 76



Annexe 2. Estimations « tous cancers » - cancers de la prostate et du
sein exclus

Toutes les estimations nationales présentées ci-dessous sont issues d’'une modélisation des données
d’'incidence observées sur la zone registre et des données de mortalité observées sur la France entiere
jusqu’en 2013. Les périodes d’observation et de projection sont distinguées dans le graphique en page
suivante.

| TABLEAU 67 |

Nombre de nouveaux cas et de décés et taux standardisés monde (TSM)* correspondants chez
I’'homme et chez la femme pour 'année 2017 en France métropolitaine

Homme Femme
Incidence Mortalité Incidence Mortalité
Nombre TSM Nom,br\e TSM Nombre TSM Nom,br\e TSM
de cas de déces de cas de déces
161258 270,4 75893 110,9 126 637 184,0 54320 57,7

* Taux pour 100 000 personnes-années, standardisés sur la structure d’age de la population mondiale
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| FIGURE 22 |

Evolution du nombre de cas et de décés (barres) et des taux standardisés monde
correspondants (TSM) (courbe, échelle logarithmique) chez ’'homme et chez la femme de 1997
a 2017 en France
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| TABLEAU 68 |

Nombre de nouveaux cas et de décés en 2017 en France métropolitaine par classe d’age chez
I'lhomme et chez la femme

Incidence Mortalité
Classe d’'age Homme Femme Homme Femme
[00; 14] 919 764 96 78
[15; 49] 14199 14739 2747 2036
[50; 64] 43692 31582 16 959 9593
[65; 74] 51000 31262 23342 11897
[75; 84] 35055 27 307 19710 13922
[85; ++] 16393 20983 13039 16794
Total 161 258 126 637 75893 54320
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Projection de l'incidence

et de la mortalité par cancer
en France métropolitaine
en 2017

Rapport technique

Objectif : les projections d’incidence et de mortalité par cancer
permettent d’estimer pour 'année en cours les nombres attendus de
nouveaux cas et de déces par cancer au niveau national. Cette
publication bisannuelle permet d’appréhender de facon réactive les
besoins de la population en matiére de prise en charge des cancers.
Ce travail s’inscrit dans I'objectif 15 du Plan Cancer 2014-2019 : «
Appuyer les politiques publiques sur des données robustes et
partagées ».

Méthode : les projections sont issues d'une modélisation
statistique a partir des données d’incidence collectées par les
registres des cancers du réseau Francim et des données de
mortalité¢ fournies par le Centre d’épidémiologie sur les causes
médicales de déces/Institut national de la santé et de la
recherche médicale (CépiDc, Inserm) sur la période 1975-2013.
Trois scénarios d’évolution de l'incidence et de la mortalité entre
2013 et 2017 ont été considérés : A prolongation de la
tendance récente, B taux constant depuis 2013, et C
prolongation de la tendance moyenne 1980-2013. Le scénario A
est privilegié a priori, mais pour certains cancers, les
connaissances épidémiologiques peuvent amener a retenir un
autre scénario le choix du scénario est alors motivé en
commentaire. Dix-neuf localisations tumorales solides ont été
analysées. Pour lincidence, le scénario A a été retenu pour
'ensemble des localisations sauf pour le larynx chez la femme ou
le scénario C a privilégié la poursuite de I'augmentation de
lincidence. Pour la prostate, compte-tenu de [lincertitude sur
I'évolution a trés court terme de lincidence, seule I'estimation en
2013 est rapportée. Le scénario A a été retenu pour les
projections de mortalité pour toutes les localisations sauf pour le
foie (scénario B) et le systtme nerveux central (scénario C). Les
projections « tous cancers » intégrent les estimations réalisées
pour les hémopathies malignes bien que non présentées dans ce
rapport.

Résultats : en 2017, le nombre de nouveaux cas de cancer en
France métropolitaine est estimé a 214 000 chez 'homme et 185 500
chez la femme, soit des taux standardisés (population mondiale)
respectifs de 353,2 et 284,5 pour 100 000 personnes-années. Le
nombre de décés est estimé a 84 000 chez 'homme et 66 000 chez la
femme, soit respectivement 119,2 et 71,7 déces pour 100 000
personnes-années. Chez 'homme, les cancers de la prostate (quel
que soit le scénario envisagé pour ce cancer), du poumon et du
colon-rectum sont les plus fréquents en termes de nouveaux cas de
cancers. Le cancer du poumon occupe toujours le premier rang du
nombre de décés devant les cancers du cdlon-rectum et de la
prostate. Les déces par cancer du foie occupent le 4éme rang. Chez
la femme, les cancers du sein, du colon-rectum et du poumon restent
les plus fréquents. Le cancer du sein est en téte pour le nombre de
décés par cancer, mais il est suivi de prés par le cancer du poumon,
devant le cancer du cdlon-rectum.

Cancer incidence

and mortality projections
in metropolitan France
in 2017

Technical report

Objective: the projections of cancer incidence and mortality estimate
the expected numbers of new cases and deaths of cancer for the
current year at the national level. This biennial publication allows a
reactive apprehension of the needs of the population for the
management of cancers. This work is part of objective 15 of the
Cancer Plan 2014-2019: “Supporting public policies on robust and
shared data.”

Methods: the projections are derived from a statistical model built on
cancer incidence data collected by the cancer registries of
the Francim network and mortality data recorded by the
French epidemiology center on medical causes of death/French
National Institute of Health and Medical Research (CépiDc, Inserm)
over the period 1975-2013. Three scenarios concerning the evolution
of cancer incidence and mortality between 2013 and 2017 were
considered: A prolongation of the recent trend, B constant rate
since 2013, and C  prolongation of the average trend between
1980 and 2013. The scenario A is privileged a priori, but for
some cancer site, epidemiological knowledge may lead to adopt
another scenario: the choice of the scenario is then motivated in a
commentary. Nineteen solid tumor sites were studied. Regarding
incidence, scenario A was chosen for all sites except for the larynx in
women where scenario C favored the continuation of the increase
in incidence. For prostate cancer, given the uncertainty around the
evolution of its incidence rate in the short term, only the estimate for
2013 is reported. Scenario A was chosen for cancer mortality
except for the liver (scenario B) and the central nervous system
(scenario C). The projections for “all cancers” include projections
for hematological malignancies although they are not presented in
this report.

Results: in metropolitan France in 2017, the estimated number
of new cancer cases is 214,000 in men and 185,500 in women,
for a respective standardized rates (on world population) of
353.2 and 284.5 per 100,000 person years. The estimated
number of cancer deaths is 84,000 in men and 66,000 in
women, for a respective standardized rate of 119.2 and 71.7 per
100,000 person years. In men, cancers of the prostate (whatever the
scenario considered), the lung and the colon-rectum are the most
frequent in terms of number of new cases of cancers. In terms of
number of deaths, lung cancer ranks first, followed by colon-
rectum and prostate cancers, and liver cancer which ranks forth. In
women, cancers of the breast, the colon-rectum and the lung remain
the most frequent. In terms of number of deaths, breast cancer
ranks first but it is closely followed by lung cancer, and above
colon-rectum cancer.

Mots-clés : projections, incidence, mortalité, cancer, France métropolitaine, registres de population
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