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| GENERALITES

I-1 Introduction

La surveillance épidémiologique des cancers afdres le cadre plus général de la surveillance de
I'état sanitaire de la population. Cette survedéaoonstitue une aide pour les décideurs et domettre
le pilotage, le suivi et I'évaluation des mesurespdévention et de prise en charge des cancers. Un
registre est défini au sens du comité nationalrdgstres (CNR) comme étant : « un recueil conéhu
exhaustif de données nominatives intéressant uplugieurs événements de santé dans une population
géographiquement définie, a des fins de recherthéeesanté publique, par une équipe ayant les
compétences appropriées».

L’objectif principal des registres du cancer rel@&anc de [épidémiologie descriptive il s’agit
d’estimer de facon réguliere I'incidence et la @énce des cancers, leur évolution au cours dusemp
selon des caractéristiques géographiques et déptogues.

Les données recueillies permettent de mettre exe plas études répondant a des objectifs relevant de

- I'étude de la survie estimer le pronostic des sujets atteints, digather les facteurs qui sont associés
a un pronostic favorable ou défavorable ;

- I’épidémiologie étiologique rechercher les facteurs de risque ou les fagterotecteurs d’un type de
cancer donné ;

- I’évaluation des programmesde dépistageu des pratiquesde soins par rapport aux référentiels
existants.

A des fins de comparaisons nationales ou intemalés, les définitions (incidence, tumeurs
multiples, récidives, ..), le mode de recueil etrlegistrement des données sont standardisésvensui
les régles internationales du Centre Internatial@aRecherche sur le Cancer (CIRC) et de I'European
Network of Cancer Registries (ENCR). De plus, kasslfication et le codage des cancers selon leurs 3
axes (topographie, morphologie, comportement) mposur le systeme commun de la Classification
Internationale de la Maladie pour I'Oncologie (CIEO

I-2 Rappel historigue

Le registre du cancer de Nouvelle-Calédonie a dénrson activité en 1977 avec la création du
bureau des statistiques oncologiques a la DirediorService de Santé et d’Hygiene Publique de la
Nouvelle-Calédonie. Suite a l'interruption de last@en du fichier de 1981 a 1984 faute de moyens
humains, le directeur de I'lPNC a proposé en 1988egprendre la gestion de ce fichier qui est devenu
registre du cancer. En 1994, le cancer est incdusiglibération dans la liste des maladies a ceitober
obligatoire et en 1998, la gestion du registre & a&infiee a I'IPNC au travers de la convention de
délégation de gestion entre la Nouvelle-CalédohidRNC qui prévoyait également la constitution du
comité du registre. Comité présidé par le médeauspecteur de la DASS et dont les missions sont de
valider le rapport d’activité¢ annuel, de définis lebjectifs pour I'année, de relire et de validentt
document publié par le registre, de soutenir lastegy dans son fonctionnement et de déterminer les
priorités en matiere de recherche.

La convention de délégation de gestion du regiattdPNC a été dénoncée par la Nouvelle-
Calédonie en 2010 et le transfert du registre avicgedes actions sanitaires de la DASS a étéisiddd
ler janvier 2011 avec constitution de I'équipe elgistre en mai 2011.

Apres avoir fait 'objet d’'une premiere qualificati en 1988 par Comité National des Registres
(CNR), qualification renouvelée jusqu'en 2008 ou registre n'a plus été qualifié pour manque
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d’exhaustivité. Suite au transfert du registre aDIASS-NC et aprés mise en place de nouvelles
procédures d’enregistrement qui ont permis de giada@xhaustivité et la qualité des données, Igistre

a été de nouveau qualifié depuis feJanvier 2013 pour une durée de 3 ans, puis réiguati novembre
2015 pour 3 ans.

I-3 Fonctionnement actuel du registre

La gestion du registre est assurée par le sendceadté publigue de la DASS. L'équipe est
composée d’un médecin épidémiologiste a mi-tempgrast la gestion scientifique, une épidémiologiste
et une biostatisticienne a temps-plein.

Le comité scientifique du registre comprenant lesggpaux partenaires, présidé par le médecin
inspecteur de Santé Publique de la DASS, a powionigle valider les travaux et rapports, de propose
les objectifs pour I'année suivante et les prigriéé@ matiere de recherche.

I-4 Critéres d’enregistrement

L’enregistrement de tous les nouveaux cas de camgEse sur les regles internationales en
matiere d’enregistrement des cancers (JARC, ENCR).population cible est représentée par les
personnes dont le lieu de résidence habituel (gu$ mois par an) est en Nouvelle-Calédonie. Les
personnes diagnostiquées ou traitées en dehoesritoite (France, Australie...) déclarant étre résig
calédoniens (ou habitant plus de 6 mois par anaivélle-Calédonie) sont également incluses.

Le registre des cancers de Nouvelle-Calédonie, mnecommandé par le réseau Francim et I'INVS,
enregistre les tumeurs solides malignes primitives, hémopathies malignes y compris les maladies
myeéloprolifératives et les syndromes myélodysplass) ainsi que les carcinomes superficiels/in
situ/intra épithéliaux/non infiltrants/non invasiflel col utérin, de la vessie; les tumeurs primadits
« borderline » de Il'ovaire, les tumeurs primairesnignes du systéme nerveux central. Selon les
recommandations Francim, les tumeurs cutanéessagiies les mélanomes ne sont pas enregistrées. Les
tumeurs in situ sont traités a part et ne rengpastdans le calcul de I'incidendée figurent donc dans
I'incidence que les tumeurs invasives hors tumeurutanées sauf mélanomes.

La topographie et la morphologie sont codées sdédorBeme révision de la classification
internationale des maladies oncologiques (CIM-@Bssification a partir de laquelle les donnéedg son
ensuite recodées par le logiciel CANREG-5 selarildasification de la CIM-10. Dans la suite du rappo
les sites sont présentés par topographie seloriMalC.

* Dans les chapitres suivants, sont présentés leftatssdel’année d’incidence 2015avec un
fichier arrété al 7 octobre 2017

* L’incidence comprend les tumeurs solides invasivesrs peau sauf mélanomes, et |les
hémopathies malignes.
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I EXHAUSTIVITE ET QUALITE DES DONNEES

I1-1 Sources d’information :

On distingue deux sources d’'information :
les sources de signalement ou de notification awiome de 10 :
0 les 2 laboratoires d’anatomo-cytopathologie

les fiches de maladies a déclaration obligatoir®
les longues maladies de la CAFAT
le PMSI du Centre Hospitalier Territorial (CHT)
le réseau onco-NC
les certificats de décés
le laboratoire d’hématologie du CHT
les résultats du dépistage de I'Agence SanitaiBpetale (ASS-NC)
les Evasans

o le centre de radiothérapie de Nouvelle-Calédonie
- les sources consultées, qui permettent de vérdtedte compléter les données (dossiers médicaux,

e-service de la CAFAT, ...).

O O OO0 oo oo

I1-2 Evaluation de I'exhaustivité et de la qualité des données

L’augmentation du nombre de sources de signalemitige en 2010 lors de la reprise du registre
par la DASS-NC ainsi que la mise en place d'unuetiu dossier systématique a permis d’améliorer
significativement I'exhaustivité de la base de daes(figure 1).

Par exemple, pour l'année d’incidence 2008, 254veaux cas (30%) ont été retrouves et
enregistrés entre le 22/03/2010 et le 17/10/20a7it #1174 (21%) entre 2010 et 2011.

La diminution du nombre de cas retrouvés antéri@uta derniere année validée montre bien
I'optimisation des procédures mises en place.

Evolution du nombre annuel de cas
O o
== Année 2008
900 -~ g Année 2009
850 ___—.—Anm?e 2010
== Année 2011
g 800 —--- Année 2012
o Année 2013
'g 750 +--- =#=Année 2014
L]
=
8700 |
g
2 650 oo
o - H A A S T L bk
550 +----——-B O
500 . . . . . . . .
22/03/2010 15/07/2011 31/07/2012 31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015 18/10/2016 17/10/2017
Date des fichiers arrétés

Figure 1 - Evolution annuelle du nombre de tumeurs invasives e nregistrées selon I'année de diagnostic et

la date du fichier
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[I-2.a Sources de signalement

Pour I'année d’incidence 2015, 12 % (n=113) desorasté signalés par une seule et unique source
(figure 2). Les données de la longue maladie omhjged’enregistrer 51 tumeurs qui n’étaient sigaalé
par aucune autre source, et pour les autres sauresgectivement 19 dossiers signalés par lesicats
de déces uniqguement, 14 par les comptes renduatdianpathologie et 14 par les fiches RCP du réseau
onco-nc (tableaul). 5 tumeurs ont été retrouvéesoanultant le dossier meédical du patient et regtai
signalées par aucune autre source.

Tableau 1 — Répartition des sources

unigues de signalement
2015 - Pourcentage de dossier par nombre de sources de
Signalement Nb % des cas tOta|
35% - 32% MDO 3 0,3%
o 0,
30% | 29% CRAP 14 1,5%
PMSI 4 0,4%
25% -
RCP 14 1,5%
20% 1 17% LM 51 5,6%
15% - 12% DC 19 2,1%
10% - 9% Hémato 3 0,3%
so Registre 5 0,5%
0 1% Total 113 12,3%
n=1 n=2 n=3 n=4 n=5 n=6

Figure 2 - Répartition du nombre de sources de signalement

[I-2.b Base de diagnostic

La base de diagnostic est également un élémentriampopour apprécier I'exhaustivité des
données. Il est en effet primordial de prendre @npte tous les patients pour lesquels un diagndstic
cancer a été posé par les médecins sans diaghagtitogique. La proportion de cas inclus a patés
informations cliniques comprend ainsi les cas at#rgis
comme des cancers par les médecins cliniciens iéosd aleau 2-  Répartiion par base de

- . . . . . c&iagnosticpourl’annéed’incidence2015
clinique, 1imagerie complémentaire, endoscopie...

(tableau 2) Nombre |Pourcentage
ST . . |Clinigue 0 0%

En 2015, 95% des cancers ont été diagnostiqués &U Radio 23 2%

un examen histologique ou cytologique. Les 5% MtSirest biologique 13 1%

ont été diagnostiqués soit par imagerie, soit @ar tésts|cyto 74 8%

biologiques. Le diagnostic par test biologique @wne |Histologie delamétastasq 82 9%

uniquement les cancers de la prostate avec I’mig::zzz':f'e de la tumeur ?;‘5 Li:‘a

spécifigue prostatique (PSA) et les hépatocarcisol; 017 100%

apres un dosage de I'alpha-foeto protéine (AFP).
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[I-2.c Retour aux dossiers cliniques

Le retour au dossier clinique permet de vérifidesicancers signalés entrent bien dans les @itere
d’enregistrement et le cas échéant, de récupéseinfermations sociodémographiques et médicales
nécessaires. Il est réalisé pour toutes les tunpeimitives invasives, les hémopathies, les in dilsein,
et les tumeurs non invasives de la vessie et demgsnerveux central. Il n’est pas systématique fesu
mélanomes cutanés.

Pour 'année d’incidence 2015, exception faite métaes cutanés, 99 % des tumeurs enregistrées
ont fait I'objet d’'un retour au dossier a la dateld/10/2017 (879/890).

Malgré un retour au dossier clinique, certainesnédes ne sont pas toujours suffisamment
renseignées, notamment en ce qui concerne leblexmisocio-démographiques (tableau 3).

En effet, la consommation tabagique, la commundi#gpartenance ou la profession du patient
sont des données qui sont rarement consignéedaddassier clinique du patient.

Tableau 3 — Pourcentage de données manquantes pour les principa les variables

Type de données Liste des données % de donnces
manquantes
Données fiche "patient”
Nom, Nom d'épouse, Prénom 0%
Identification Sexe 0%
Date de naissance 0%
Lieu de naissance 24%
Socio-démographiques |Communauté d'appartenance 43%
ATCD de tabagisme 54%
Décés par cancer (pour les patients 50,
Suivi décédés uniguement)
Statut Vital 5%
Données fiche "tumeur”
Adresse 2%
Données patient a la
date de diagnostic Age au diagnostic 0%
Frofession 72%
Circonstances de découverte 12%
Date de diagnostic 0%
Tumeur Topographie 0%
Base de diagnostic 0%
Histologie 0%
Comportement 0%
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[ DESCRIPTION DES CAS INCIDENTS 2015

Au total, 917 tumeurs invasives et hémopathies malignes, hora paaf mélanomes, ont été
enregistrées pour I'année d’incidence 2015 (472 dhommes et 445 chez les femmes, sex-rat@b: 1.
homme pour une femme) dont :

« 820tumeurs solides invasivé’9 %)
« 97 hémopathies malign€$1%)

Ont été également enregistrées mais non prisesrepte dans l'incidence :

- 14 tumeurs non malignes du systéme nerveux ¢€BIKEC),
- 108 tumeurs in situ (Colon-rectum : 4 ; Mélananie Sein : 12 ; Col de l'utérus : 73 ; Vessi&).1

[11-1 Caractéristiques sociodémographiques

[lI-1.a Répartition selon 'age et le sexe (figure  3)

Chez les hommes, I'age moyen au diagnostic esR @m$é (médiane 65 ans), avec :
« 15% des patients qui ont moins de 50 ans
« 67% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 18% qui ont 75 ans ou plus

Chez les femmes, I'age moyen au diagnostic esBadmn8 (médiane 60 ans), avec :
+ 26% des patientes qui ont moins de 50 ans (1 fesumé)
« 57% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 17% qui ont 75 ans ou plus

2015 - Répartition par tranches d'age et par sexe (%)
20% -
18% -
16% +-—-
14% -
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -

2%

o S 0. I3 <0, < S I L7 5 o 5
T Ty, e ey T ey T Ty e ¥y

Figure 3 - Répartition des tumeurs par tranche d’age et sexe
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[lI-1.b Répartition et incidences selon la province de résidence

La répartition du nombre de cas entre les provirestscomparable a celle observée dans la
population générale (p=0.22) (figure 4).

Les taux d’incidence, tous cancers confondus, pawimpce de résidence et par sexe sont
comparables (figure 5).

Comparaison répartition par province Incidences standardisées avec 1C 3 95% par province et par sexe
(n=918) Taux pour 100 000 individus
100% - 500 -
B Hommes
90% -
M Femmes
80% -
70% -
60% - Wlles
50% 4 E Nord
OSud
40% 76% 74%
30% -
20% -
10% +
0% I
Reg K ISEE Tota ILES NORD S5uD

Figure 4 - Répatrtition selon la
province et le sexe

Figure 5 - Taux d’'incidence standardisée par province de
résidence et par sexe
[ll-1.c Répartition selon la communauté

Vu le pourcentage important de données manquamtas lp variable communauté (43%, voir
tableau 3), il n'est pas justifié de réaliser deslgses prenant en compte cette variable.

I11-2 Etude selon la topographie

[lI-2.a Répartition par topographie selon le sexe

Les difféerentes topographies ont été classéegriupées selon leur code CIM10 (tableau 4) :

C37-C38-C40-C41-C47-C48-C49-C69-C74-C75

Autres cancers

€51aC52-C55-C573aC59

Organes génitaux F

Tableau 4 — Répartition des topographies selon leur CIM10

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015

C17-C21-C26 Autres digestifs C60-C63 Organes génitaux M
D45 a D47 Autres hémopathies C00aC14-C30aC32-C39-C760 ORL

C33-C34 Bronches-Poumon C56 Ovaire

C53 Col de |'utérus C25 Pancréas

C18 4 C20 Célon-Rectum 61 Prostate

Cle Estomac Ce4 Rein

C220 Foie - CHC C50 Sein

C913aC95 Leucémies (€39 - (76 (hors C760) - C80 Site primitif incertain
C82 a C85-C96 LMNH C70a(C72 Systéme nerveux central
C81 Maladie de Hodgkin C73 Thyroide

C43 Mélanome cutané C54 Utérus

C45 Mésothéliome C65 4 Ce8 Vessie - Voies urinaires
€88 a Co0 Myélomes (22 (hors C220)-C23 5 C24 Voies biliaires + Vésicule
C15 Oesophage




Tous sexes confondus, les topographies les plgadrées en 2015 sont (figure 6) :
« bronches-poumon : 151 cas (16,4%),
+ sein: 117 cas (12,7%),
+ prostate : 116 cas (12,6 %).
Comparé a 2014, on observe une augmentation dureoda@cancer des bronches-poumon (n=114 en

2014, +32%) et une diminution du nombre de candersein (n=143 en 2014, -17%). Le nombre de
cancer de la prostate reste stable (n=113 en 2014).

2015 - Répartition selon le site tous sexes (hors peaux, sauf
mélanomes)
Bronches-Poumon 16,4% (n=151)
Sein 12,7% (n=117)
Prostate 12,6% (n=116)
Chlon-Rectum 6,8% (n=62)
Thyroide 4,7% (n=43)
ORL 4,1% (n=38)
Utérus 3,6% (n=33)
Mélanome cutané 3,1% (n=28)
Leucemies 2,7% (n=25}
Estomac 2,7% (n=25)
Ovaire 2,6% (n=24)
Autres hémopathies 2,6% (n=24)
Pancréas 2,5% (n=23)
Foie - CHC 2,4% (n=22)
LMNH 2,4% (n=22)
Site primitif incertain 2,2% (n=20)
Rein 2,0% (n=18)
Col de l'utérus 2,0% (n=18)
Myélome 1,9% (n=17)
WVessie - Voiesurinaires 1,9% (n=17)
Autres cancers 1,4% (n=13)
Autres digestifs 1,3% (n=12)
Maladie de Hodgkin 1,1% (n=10)
Voies biliaires + Vesicule 1,1% (n=10)
Systéme nerveux central 0,9% (n=8)
Oesophage 0,9% (n=8)
Organes génitaux F 0,8% (n=7)
Mesotheliome 0,4% (n=4)
Organes génitaux M 0,3% (n=3)
T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20%

Figure 6 - Répartition des nouveaux cas par topographie

Chez lehommes (n=:72), les topographies Chez lefemmes (n=45), les topographies
les plus fréquentes sont : les plus fréquentes sont :

. prostate : 116 cas (24,6%), soit prés di .
cancer sur 4
bronches-poumon : 99 cas (21%), s -
plus de 1 cancer sur 5

. cOlon-rectum : 28 cas (5,9%) .

sein : 113 cas (25,3%), soit plus de 1
cancer sur 4
bronches-poumon : 52 cas (11,7%)

cblon-rectum : 34 cas (7,6%)

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015
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2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes
Prostate

Bronches-Poumon

21,0% (n=99)

24,6% (n=116)

2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes
25,3% (n=113)

Sein
Bronches-Poumon
Colon-Rectum

11,7% (n=52)
7,6% (n=34)

Célon-Rectum 5,9% (n=28)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 74% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ol Irovraire 5;:% (n=24)
FOEiSem?:; 33';? ({nn_zlls? Site prin:itif?n cL:atri;L:: z;';. (n(:1_31}8}

Autres hémopathies 3F2% (n=15) LM 2%% (n=13)

. ORL 2,9% (n=13)

Thyroide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)

Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13}) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LMNH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo Ee - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ) O_r_g_anes genitaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) ) Re.ln 1,1% (n=3)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin | 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 1 0,7% (n=3)
Vioies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)

Mésothéliome I 0,6% (n=3) Cesophage ! 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
nle sexe

Figure 7 —Répartition des nouveaux cas par topographie selo

[1I-2.b Répartition par topographie selon la provin

Chez les hommes (figure 8) :

En province des lles, les topographies les pluguiétes sont les bronches-poumons (32%), la

prostate (15%) et I'estomac (12%)

En province Nord, les sites les plus fréquents Embronches-poumons (29%), la prostate (24%)

et 'ORL (7%)

En province Sud, il s’agit de la prostate (26%) deonches-poumons (18%), et ducolon-rectum

(7%).

Chez les femmes (figure 9) :

En province des lles, les topographies les plugufrates sont a égalité le col de 'utérus (15%), le

sein (15%) et les bronches-poumon (15%)

En province Nord, il s’agit du sein (22%), des lnoes-poumon (12%) et a égalité du corps utérin

et du colon-rectum (9%)

En province Sud, il s'agit du sein (28%), des brmsepoumon (11%) et du colon-rectum (8%).

ce de résidence et le sexe

Page 12
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ILES ILES
Bronches- 32% Colde F'utérus 15%
Poumon (n=11) (n=5)
Prostate Sein 15%
(n=5)
Estomac Bronches-Poumon 15%
(n=5)
1 I I 1 I 1
0% 20% A0% 0% 5%  10%  15% 20%
NORD NORD
Bronches- 29% _
Sein
Poumon (n=22)
Prostate 24% Bronches-
(n=18) Poumon
ORL Utérus
Foie- CHC Calon-Rectum
1
0% 20% A40%
SUD SuUD
Prostate 26% Sein 28%
(n=93) (n=92)
Bronches- Bronches-
Poumon Poumon (n=38)
Colon-Rectum 7% Calon-Rectum 8%
(n=25) (n=27)
5% ) 7%
ORL (n=19) Utérus (n=25)
T T T 1 I I 1
0% 10% 20% 30% 0% 20% A0%
Figure 8 - Repartition des principales Figure 9 — Répartition des principales

topographies par province chez les hommes
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111-3 Comparaisons internationales (Globocan 2012-1 ARC)

Chez les hommes, le taux d’incidence standardigé tancers est égal288,7 (325,7 — 271,§)our
100.000 personnes années en 2015. Il est infédiezgux de I'Australie, de la Martinique et France
métropolitaine. Il est comprarable a ceux de la\ntla-Zélande et de Polynésie (figure 10).

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes

ao0 4 373,9 358,4 356,0

350 A 320,1 298,7
300 - I 2874 260,9
L ’ 242,5

250 -

200 -

150 -

100 -

50 o

0 T T T T T T T
N-Z

Australie Martinique France

NC 2015 Polynésie Guadeloupe Réunion

Figure 10 — Comparaison des taux d’incidence standardisé tous c ancers chez les hommes

Chez les femmes, le taux d’incidence standardiaé tancers est égal2@0,4 (296,5 — 245,4)our
100.000 personnes années en 2015. Il est compasatdeix de I'Australie, de la Nouvelle-Zélandeet
la France métropolitaine (figure 11). Il est supéria ceux de la Guadeloupe, de la Martinique dade
Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes

400 -

350

300 - 278,6 274,3 27?,4 261,9

250 A I 227,3

200 -

150 +

100 4

50 A

0 B T T T T T T T
Australie N-Z NC France Polynésie Guadeloupe Martinique Réunion

Figure 11 — Comparaison des taux d’'incidence standardisé tous ¢ ancers chez les femmes
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I11-4 Evolution

En 30 ans, en Nouvelle-Calédonie, le nombre deerardiagnostiqués par an est passé de 230 cas a
893, soit plus du triple. Cette croissance a ébs pharquée a partir de 2002. L’évolution des platea
techniques, l'installation de médecins spécialistdsamélioration de I'acces aux soins, peuvenpariie
expliquer cette croissance, outre le vieillissentmnta population et pour certains cancers, lesesale

vie.

Evolution du nombre moyen de cancer totaux par période de 2 ans

o T e
—+—Hommes
900 1 893
=8—Femmes
BOD 1 e
Total

0 T T T T T T T T T T T T T T T

S, .

&
™ o

K- 9 9 9 ) 2] o] 7 Fi Z
5% o, Rg, o By, By %, 2, % %, %, 0. 2, 2.

7 % 23 0> Qo 7 3 s

Figure 12 — Evolution du nombre moyen de cas annuel par période de 2 ans
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IV ETUDE PAR TOPOGRAPHIE

Pour chaque topographie sont présentées :
- Larépartition par classe d’'age
- Larépartition par province
- La stade au diagnostic

- La comparaison internationale

L'évolution du nombre de cas depuis 1984

La place de ce type de cancer dans la répartition générale

Pour les cancers digestifs et le cancer du sein, un travail de mise a jour des données a permis de

réaliser en plus une étude de survie.

VI-1 Cancers ORL

VI-1.a Cancers ORL

Sont regroupées dans ce chapitre les tumeurs dygre Levres-bouche-pharynx » (LBP), les tumeurs
du larynx, et les tumeurs du groupe « Nez, singll® moyenne, et autres respiratoires ».

Généralités

En 2015, le cancer ORL est I&"8cancer le plus fréquent, tous sexes confondus, ZB8/&imeurs
invasives. Il se situe al’# rang chez les hommes avec 25 tumeurs, et dlf idhg chez les femmes

avec 13 tumeurs. Le sex-ratio est de 1,9 hommesyraufemme.
Un patient a développé également une tumeur tieytaide et un autre avait un antécédent de

cancer du poumon.
2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=25)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\.rraire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit .Co.lt.cfit? : Utirl_is 21’;9? (n1:31}g}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hémopathies 3,2% :n:ﬁ; s 29% (n=13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyrcide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Wessie - Vioies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13}) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LVINH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% [n=7) FOi,e cHC 1.6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g?nes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln L% (=)
' Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein @ 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires |1 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome |i 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 13 - Répartition par topographies selon le sexe
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Les sites sont répartis de la maniére suivante :

1 tumeur de la lévre 4 tumeurs du nasopharynx

5 tumeurs de la langue (dont 3 base de la langue) 5 tumeurs du sinus piriforme

1 tumeur du plancher de la bouche 1 tumeur de 'hypo pharynx

3 tumeurs de la glande parotide 7 tumeurs du larynx

2 tumeurs de la glande salivaire 2 tumeurs sinus annexe de la face
6 tumeurs de 'amygdale 1 tumeur téte, face ou cou SAI

Les principaux facteurs de risque connus sontallac et I'alcool, un antécédent d’infection a papia
virus (HPV) ou a I'Epstein-Barr virus (EBV), et t@nes expositions professionnelles (amiante, mx¢tau
poussiére de bois, ...).

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 58,Fragdiane 58,5 ans), variant de 23 a 83 ans avec :
« 18% des patients qui ont moins de 50 ans
+ 68% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

+ 13% qui ont 75 ans et plus

En métropole, I'dge moyen au diagnostic se sitiied® et 70 ans.

2015- Répartition par classe d'age (%)- ORL

o N

O, Sy Yo e h_ Tr o dr o 5
Ve o e o Y Yo B B % W % % % B &

Figure 14 — Cancer ORL, répartition par classe d'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatiye= 0,8) entre la répartition des cancers ORL par
province et celle de la population générale.

En province Nord et en province lles, le nombre amncers diagnostiqués étant faible
(respectivement 5 et 1 chez les hommes ; 1 et 2 lelsefemmes), les intervalles de confiance des tau
d’incidence standardisés (TIS) sont tres étendus.

Il 'y a cependant, pas de différence significatwre les TIS par sexe et par provinces.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 17



2015- Comparaison répartition par province
(n=38)
100% -
50% + Incidences standardisées avec IC 4 95% par province et par
sos | sexe
40 - | mHommes Taux pour 100 000 individus
T0% 35
7 | mFemmes
6% Eiles
o EnNord 30 7
Osud 2
0% 1 76,3% 74,5% 20 -
30% A 15
20% o 10
10% 4 3
0% . . 0
Reg K ISEE Total ILES NORD suD

Figure 15 et 16 — Cancer ORL, répartition et incidences standardisées selon le sexe et la province

Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers ORL ont été diagnostiquiés & I'apparition de symptémes (66%, n=25)
Cependant pour 32% (n=12) des cancers ORL lesnstances de découvertes ne sont pas indiquées.

Stade au diagnostic
5%
(n=2

@ Localisé @ Régional

W Métastase OIndéterminé

La majorité des cancers ORL ont été diagnostiquéstade régional
(55%, n=21). Dix (26%) ont été diagnostiqués adestacal, et cing
(13%) au stade métastatique. Les métastases lsdrpljuentes sont
localisées dans le poumon (40%, n=4) et le foi&q{20=2).

Entre 2008 et 2015, 309 cancers ORL ont été didigpes.
Sur ces 309 patients, 129 (42%) sont décédésasugecancer, au
17/10/2017.

Figure 17 - Cancer ORL, stade au diagnostic

Evolution

En 30 ans, le nombre de cancers ORL diagnostiqdésialé. On observe une petite tendance a

la baisse depuis 2011.

Chez 'homme le nombre de cas de cancer ORL esbrestante augmentation de 1984 a 2011,
une tendance a la baisse est observée depuis 2011.
Chez la femme, on observe une augmentation du reodebcas, notamment depuis 2008.

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 18



Evolution du nombre moyen annuel de cancer ORL par période de 3 ans

—+—Hommes
| —m—Femmes

&y

&)
’o, O

o‘;d‘

Figure 18 — Cancer ORL, évolution du nombre moyen de cas annue |

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des cancers ORle&5t6 (9,4 — 21,8pour 100.000

personnes-année. Ce taux est inférieur a celu Beance métropolitaine, de la Guadeloupe et de la
Réunion. Il est comparable & celui de la Polyné&sad'Australie, de la Martinique et de la Noueell

Zélande.
Chez les femmes en 2015, le TIS des cancers GRI1e&,9 (3,6 — 12,3pour 100.000

personnes-année. Ce taux est comparable a ceaxdarice métropolitaine, des DOM et des pays

voisins.
Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
30 - 27,5
20 A
1%',6
1 11,1
10
0 + T
R G .
@y, "ecr e "% ors < <
o, o ® e, Y zZ% %
o%e o /9‘/0 $
Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
30 -
20
10 A 7{9
6,5 6,2 53 5,2 -
1 . 3.1 1,2
0 T T T T T __\
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Figure 19 - Cancers ORL, comparaisons internationales des incid ences par sexe
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VI-1.b Cancer de la thyroide

Généralités
En 2015, le cancer de la thyroide se situe H 4ang de la répartition des sites, tous sexes
confondus, avec 43 tumeurs invasives (contre 2@tusninvasives de la thyroide en 2014), 14 chez les

hommes et 29 chez les femmes. Le sex ratio esbdeobnme pour 1 femme.

Il demeure principalement un cancer de la femmia@velle-Calédonie.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,6% (n=114)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% [n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\-'raire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) Sit. .Co.lt.cfie. : utetrL:ls 2:’;9? (n;l}s}
Rk ite primitif incertain ,9% (n=
) Foie- C?—lc 3,2% (n=15) LMNH 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11}
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LMNH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foire CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ) O_r_g_anes genitaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln L,1% (n=5)
d Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |8 0,7% (n=3)
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires [ 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésathéliome |8 0,6% (n=3) Oesophage |} 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 20 - Répartition par topographies selon le sexe
Les principaux facteurs de risque sont I'exposifioi radiations, les antécédents familiaux de
cancer thyroidien, certaines affections bénignda tleyroide, certains troubles génétiques, I'alitadon

et I'apport en iode, certains facteurs hormonaux.

Age au diagnostic
L’age moyen au diagnostic est de 50 ans (médiaran8§)) variant entre 29 et 86 ans, avec :

46,5% des patients qui ont moins de 50 ans
46,5% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
7% % qui ont 75 ans et plus

Page 20
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2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Thyroide
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Figures 21 — Cancer de la thyroide, répatrtition par tranche d’'ag e et par sexe

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatetre la répartition par province des cancers de la
thyroide et celle de la population générale (px0,9

En province Nord et en province lles, le nombreaecers diagnostiqués est faible (respectivement
3 et 1 chez les hommes; 7 et 3 chez les femress)ntervalles de confiance des taux d’incidence
standardisés (TIS) sont tres étendus.

Il N’y a pas de différence significative entre 1S des provinces.

2015- Comparaisen répartitien par province Incidences standardisées avec IC 4 95% par province et par
(n=43) exe
100% - 50 - Taux pour 100 000 individus
B Hommes
90% - 45 -
50% 1 40 - M Femmes
70% - 35
60% - W lles 30
s0% | E Nord 25 -
O Sud
20
40% 1 76,7%
74,5% 15 4
30% 4
10 -
20%
5 -
10% 1
D —
0% T 1
Reg K ISEE Total ILES NORD SUD

Figure 22 et 23 — Cancer de la thyroide, répartition et incidences st  andardisées selon le sexe et la province
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Stade au diagnostic et |étalité

Les cancers de la thyroide sont le plus souvemndstiqués suite a I'apparition de symptéomes
(67%, n=29) contre 9% de facon fortuite et 14% dartmdre d’'un dépistage.
Tous ont été confirmés par diagnostic histologique

Stade au diagnostic

Ces tumeurs sont le plus souvent diagnostiquéesstade

5% localisé (60%, n=26), au stade régional (26%, n=d4dulement
(n=2)

9% (n=4) sont diagnostiqués au stade métastatique.
7 patients présentaient des métastases (4 pulraen&ir
0s, 1 médiastin et plevre) lors du bilan d’envadmissnt.

(n=286)

O Localisé E Régional

B Métastase OIndéterminé

Figure 24 - Cancer de la thyroide, circonstances de découverte et stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 360 cancers de la thyroidéténdiagnostiqués. Parmi ces 360 patients, 23
(6%) sont décédés suite a ce cancer de la thyraiidd,7/10/2017.

Evolution
Chez ’'homme le nombre de cas de cancer de laitheyest stable depuis 1984.

Chez la femme, apres une augmentation entre 198W6 puis une stabilisation les 10 années
suivantes, le nombre de nouveaux cas tend a dimémplis 2011.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer |a thyroide par période de 3 ans
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Figure 25 — Cancer de la thyroide, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

En 2015, le TIS du cancer de la thyroide es.8e (13 — 4,1pour 100.000 personnes-année chez
les hommes et d&7,5 (23,9- 11pour 100.000 personnes-anmfez les femmes.

Ces taux sont plus faibles qu’en Nouvelle-ZélamaeMartinique et a La Réunion, ils sont
comparables a ceux de la Polynésie, de I'Austedlde la France métropolitaine. (Figure 100).

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
30
20 A
10 4 315 6,8
41 4,1
| . : : 26 2,4
0,1 0,0
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 26 - Cancers de la thyroide, comparaisons internationale s des incidences selon le sexe
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VI-3 Appareil digestif

En 2015,162tumeurs invasives de I'appareil digestif ont d&gdostiquées, 90 chez les hommes
et 72 chez les femmes, représentant 18% de I'erlsatab cancers.

VI-3.a Cancer du Colon-Rectum (CR)

Généralités
En 2015, le cancer du CR est f@%ancer tous sexes confondus, a@2tumeurs invasives. |l se

situe au 3"rang chez les hommes avec 28 tumeurs, et¥u#hg chez les femmes avec 34 tumeurs. Le
sex-ratio est de 0,8 homme pour une femme. 16%pdtsnts avaient un antécédent d’'un autre cancer

(n=10).
A noter qu’en 2015, 4 cancers de I'anus ont égafgréeé diagnostiqués : 2 femmes et 2 hommes.

L’age au diagnostic varie entre 34 et 93 ans, avee moyenne de 63 ans. Les cancers de I'anus faisan
parti d’'un groupe histologique différent de ceux coion-rectum, ils ne sont pas compris dans les

analyses suivantes.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes

24,6% (n=116)

mélanomes) - Femmes
25,3% (n=113}

Sein

Prostate
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO‘n'raire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit. -Co-lt.cfi(? : Utin_is 2:’;9? (n1:31}8}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hémopathies 3,2% :n:ﬁ; LMNH 2.9% (n=13)
, ORL 2,9% (n=13)
Thyrdide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Vioies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin [ 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Oesophage ! 0,2% (n=1) . . .
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Figure 27 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 62 agsgligme 62 ans), variant de 25 a 84 ans.
Chez les hommes, I'dge moyen au diagnostic esl @m$ (médiane 62,5 ans), avec :
« 21% des patients qui ont moins de 50 ans

« 22% qui ont 75 ans et plus

57% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
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Chez les femmes, I'age moyen au diagnostic esPané (médiane 62 ans), avec :
« 12% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 73% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 15% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 70chrg les hommes et 73 ans chez les femmes.

2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Colon-rectum
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Figures 28 - Cancer CR, répartition par tranche d’'age
Provinces

En 2015, aucun cancer du célon-rectum n’a éténdistiqué en province des lles. Cependant, cela
sans effet significatif pour la comparaison deégartition des cancers du CR par province et c&ll&a
population générale (p=0,08).

En province Nord, le nombre de cancers diagnossigtent faible (3 chez les hommes et 7 chez les
femmes), les intervalles de confiance des tauxcilence standardisés (TIS) sont tres largess. On
n'observe pas de différence significative entrellEs des provinces.

Comparaison répartition par province
(n=62) Incidences standardisées avec IC a 95% par province et par sexe
Taux pour 100 000 individus
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Figure 29 et 30 - Cancer CR, répartition et incidences standardisée s  elon le sexe et la province
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Survie et stade au diagnostic

Les cancers du CR sont le plus souvent diagnostiquée a I'apparition de symptémes (90%,
n=56) ; 2 ont été diagnostiqués par un dépistageséll cancer a été diagnostiqué uniquement par
'imagerie médicale, tous les autres ont été cords par une analyse histologique (98,4%, n=61).

Le diagnostic a été effectué dans plus de la mdii cas (51%) au stade avec envahissement
régional ou métastatique. Les métastases les iglgadntes sont localisées dans : le foie (54%, n+d4
poumon (19%, n=5) et le péritoine (15%, n=4).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostict#de localisé, le taux de survie 5 ans apres le
diagnostic est de 67%. Il n’est que de 7% en caiagostic a un stade métastatique.

2015 - Stade au diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
(Années d'incidence 2008 - 2011)
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Figure 31 et 32 — Cancer CR, Répatrtition et taux de survie selonle s tade au diagnostic

Evolution

Le nombre de cancer du cblon a plus que tripléCean3, passant de 20 cas par an en 1984-1985 a
plus de 60 cas a partir de 2008.
Apres une augmentation annuelle réguliere entr@ 20@008, le nombre de cancer du célon-rectum
diagnostiqués chaque année tend a se stabilisexl@ubours de 70 cas par an.

Evolution du nombre moyen de cancer du colon-rectum par période de 2 ans
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Figure 33 - Cancer CR, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer du c¢éldom est de 17,6 (24,2 — 11) pour 100.000

personnes-année. Ce taux est nettement plus bagguele I'Australie, la Nouvelle-Zélande et laria
métropolitaine. Il est équivalent a ceux de la Glawabpe et de la Polynésie Francaise.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer duma@ctum est de 20,6 (27,6 — 13,5) pour
100.000 personnes-année. Ce taux est plus faibleeux de I’Australie et de la Nouvelle-Zélanded

équivalent a ceux de la Métropole et de la Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012)- Femmes
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Figure 34 - Cancer CR, comparaisons internationales des inciden ces selon le sexe
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VI-3.b Cancer de I'estomac

Généralités

En 2015, le cancer de lI'estomac est ?é‘egsancer, tous sexes confondus, av&ctumeurs
invasives. Il se situe al'® rang chez les hommes avec 17 tumeurs, et dlf fahg chez les femmes

avec 8 tumeurs. Le sex-ratio est de 2,1 hommes poerfemme. Un patient avait un antécédent de

cancer du cblon.

Les facteurs de risque connus sont des patholqgiedisposantes (infections a Helicobacter

pylori, chirurgie gastrique antérieure, obésité des facteurs génétiques, des habitudes alimentaeks
aliments salés, fumeés ou frits, nitrites, hydrooael), le statut socio-économique, le tabac.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ’O\.rraire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit. -Co-lt.cfi(? : Utin_is 2:’;9? (n1:31}8}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hémopathies 3,2% :n:ﬁ; LMNH 2.9% (n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Vioies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin [ 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires |8 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
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Figures 35 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 63 aBdlime 67 ans), variant de 11 & 83 ans avec :

12% des patients qui ont moins de 50 ans
68% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 20% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 71carg les hommes et 74 ans chez les femmes.
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Figure 36 - Cancer de I'estomac, répatrtition par classe d'age

Provinces

En 2015, on observe une différence significatipe0(002) entre la répartition des cancers de
'estomac par province et celle de la populationégéle, avec un nombre de cas en province deplilss
important gu’attendu. Cependant, il n'y a pas diéédince significative entre les taux d’incidence
standardisée par sexe et par province.

Lomparaison re(’:‘a_r;:)w" par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
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Figure 37 et 38 - Cancer de I'estomac, répartition et incidences stan

dardisées selon le sexe et la province
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Survie et stade au diagnostic

La majorité des cancers de I'estomac sont diagneési suite a I'apparition de symptémes (92%,
n=23), un cancer a été découvert de maniére feraiitl de maniére indéterminée. Tous les cancérs on
été confirmés par une analyse histologique.

Prés de un cancer de I'estomac sur 2 (48%) eshostigué au stade métastatique. Les métastases
les plus fréquentes sont localisées dans le f@i&(4=6) ou le péritoine (43%, n=6).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostict@de localisé, le taux de survie 2 ans apreés le
diagnostic est de 72%. Il est de 5% si le diagnast réalisé a un stade métastatique.

2015 - Stade au diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
(Années d'incidence 2008 -2014)
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Figure 39 et 40 - Cancer de I'estomac, Répartition et taux de survie selon le stade au diagnostic

Evolution

Apres une chute a la fin des années 90, le nomboaigicers de I'estomac augmente
régulierement pour atteindre une moyenne annuell@dcas par an entre 2014 et 2015.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de |'estomac par période de 3 ans
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Figure 41 - Cancer de I'estomac, évolution du nombre moyende ¢ as annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer de irest@st de 10,9 (5,7 — 16,1) pour 100.000
personnes année. Ce taux est plus élevé que cdad-dence meétropolitaine et des pays voisins, soin
élevé que celui de certains DOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dmitexc est de 4,4 (1,2 — 7,6) pour 100.000
personnes année. Ce taux est comprarble a ceaxralarice métropolitaine, des autres DOM-TOM et
des pays voisins.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 42 - Cancer de I'estomac, comparaisons internationales d es incidences selon le sexe
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VI-3.c Hépatocarcinome (CHC)

Généralités

En 2015, le CHC est le 1% cancer, tous sexes confondus, a®2tumeurs invasives. Il se situe
au 8™ rang chez les hommes avec 15 tumeurs, et alf g chez les femmes avec 7 tumeurs. Le sex-
ratio est de 2,1 hommes pour une femme. Un padiait un antécédent de plasmocytome.

Les principaux facteurs de risque du CHC sont tehase, les infections dues aux virus de
I'hépatite (B ou C), l'alcool et I'obésité. La miditdes patients (50%, n=11) ayant développé un CHC

étaient porteurs du virus de I'hépatite B, et 2T#6) consommaient régulierement de I'alcool.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7.4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO‘n'raire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . -Co-l.dt? | uterL:ls 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) LMNH 2.9% (n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyrdide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Vioies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=3) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin [ 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Oesophage ! 0,2% (n=1) . . .
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2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf

Figure 43 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 61 agsgligme 63 ans), variant de 38 a 78 ans avec :

+ 9% qui ont 75 ans et plus

18% des patients qui ont moins de 50 ans
73% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 63 ans.
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Figure 44 — CHC, répatrtition par classe d'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significat{ye0,21) entre la répartition des CHC par province
et celle de la population générale. Il n'y a pas mpus de différence significative entre les taux
d’incidence standardisée par sexe et par province.
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Figure 45 et 46 - CHC, répartition et incidences standardisées selon le sexe et la province

Survie et stade au diagnostic

La majorité des CHC sont diagnostiqués suite gp8aition de symptomes (64%, n=14). Cinq
CHC ont été diagnostiqués lors du suivi de leurhose (23%, n=5), un cancer a été découvert de
maniére fortuite et 2 de maniéere non précisée.

La moitié des CHC (50%, n=11) a été diagnostiquéte . un dosage élevé des AFP et 4 ont été
diagnostiqués grace a I'imagerie médicale (18%)ledeent 7 patients ont eu un diagnostic histologiqu
(32%).

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015

Page 33



Prés de la moitié des CHC (45%, n=10) a été didgnee au stade régional. Les métastases les
plus fréquentes sont localisées dans les os (50%).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostictdde localisé, le taux de survie 1 an aprés le
diagnostic est de 51%. Il est de 9% si le diagnastt réalisé a un stade métastatique.

2015 - Stade au diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
(Années d'incidence 2008 -2015)
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Figure 47 et 48 - CHC, Répartition et taux de survie selon le stade a  u diagnostic

Evolution

Chez les femmes, le nombre de CHC diagnostiquéguehannée se situe entre 0 et 5 cas. Chez
les hommes, on observe une augmentation du norebE#i€ a partir de 2008, passant de 5 cas par an a
pres de 15. Ceci s’explique essentiellement pardiaration de I'exhaustivité de ces cancers, faisa
rarement I'objet d’'un diagnostic histologique, atpale cette année d’incidence.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de l'oesophage par période de 3 ans
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Figure 49 - CHC évolution du nombre moyen de cas annuel

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 34



Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du CHC est d&4®88- 14,8) pour 100.000 personnes-année.
Chez les femmes en 2015, ce taux est de 3,9 @) p6ur 100.000 personnes-année. Il n’a pas été
retrouvé sur les principaux sites internationauxrigssant des données sur les cancers, les TI$du C
des autres pays. En effet, sur Globocan, les Tigpoennent a la fois les CHC et les tumeurs dessvoie
biliaires intra-hépatiques, ce qui augmente leglances, par rapport a celles attendues pour cette

localisation.

IV-3.d Cancer des voies biliaires intra-hépatiques, extra-hépatiques et de la vésicule

biliaire (VB)

Généralités
En 2015, le cancer des VB est Iee%ancer, tous sexes confondus, all@tumeurs invasives. |

se situe au Z"®rang chez les hommes avec 4 tumeurs, et dlf &hg chez les femmes avec 6 tumeurs.
Le sex-ratio est de 0,7 homme pour une femme. @tiere avait un antécédent de cancer du sein et un

patient un antécédent de cancer de la prostate.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Colon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ’Ovraire 2/4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) Sit -Co-lt.t‘:ift? : Utin_'ls 21’;9? (n1:31}8}
Fore. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hemopathies 3,2% :nzﬁi RN 2%% (n=13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14} Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9})
Pancréas 2,3% (n=11) Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=g)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) FOi,e e 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ) O-r.g.anes gerjrlfaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re-ln L% (1)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin | 0,7% (n=3)
Sein M 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires [ 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 50 - Répartition par topographies selon le sexe
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Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 71 aBglime 68 ans), variant de 57 a 88 ans.

Provinces

Un cas de cancer a été diagnostiqué en province, an province Sud et aucun en province des
lles.

Survie et stade au diagnostic

La majorité des cancers des VB sont diagnostiquis & I'apparition de symptémes (n=9). Les
circonstances de découverte pour un patient n'‘@st §é retrouvées. La majorité des cas ont été
confirmés par un diagnostic histologique ou cytalag (70%, n=7), et 3 cancers ont été diagnostiqués
par imagerie médicale.

Quatre cancers ont été diagnostiqués au stadetatifas (40%), 4 au stade régional (40%) et 2
cas avait un stade qui n’a pas pu étre détermie® niétastases les plus fréquentes sont localisésdeal
péritoine.

Le taux de survie a 3 ans, tous stades confondueeX ; 50% des patients décedent dans les 6
mois suivant le diagnostic.

Taux de survie brut - Années d'incidence 2008 - 2015

100% -

80% -

B60% -

A0% -

Taux de survie (%)

20% -

0%

Temps depuis le diagnostic (mois)
Figure 51 - Cancer des VB, Taux de survie a 2 ans

Evolution

Au vu du faible nombre annuel de cancers des V¢ ont été regroupés par période de 5 ans.
Depuis le début des années 2000, le nombre decczanders des VB augmente, passant de 3 cas par an
entre 1999 et 2003 & une moyenne de 13 cas pat@2014 et 2015.
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Evolution du nombre moyen annuel de cancer des VB par période de 5 ans
14
—4— Hommes
12 | 13
—@—Femmes
10 + Total
8
7
6 6
4 {
2 {
0
Sg & S P O % g
N 99 99 Y0 Y0 925 s

Figure 52 - Cancer des VB, évolution du nombre moyen de cas ann  uel

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des cancers desstBe 2,6 (0 — 5.2) pour 100.000 personnes
année. Chez les femmes en 2015, ce taux est ¢@,3,2 5,7) pour 100.000 personnes année.

Il n’a pas été possible de trouver les TIS des@andes VB des autres pays. En effet, sur
Globocan, les TIS comprennent uniquement les tusnges voies biliaires extra-hépatiques et de la
vésicule, donnant des incidences inférieures asglli seraient attendues.
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IV-3.e Cancer du pancréas

Généralités

En 2015, le cancer du pancréas est l|&" pancer, tous sexes confondus, a2éctumeurs
invasives. Il se situe au T rang chez les hommes avec 11 tumeurs, et 8 ddng chez les femmes
avec 12 tumeurs. Le sex-ratio est de 0,9 homme poeifemme. Trois patients avaient un autre cancer

(thyroide et col de I'utérus).

Ce cancer est un cancer en croissance dans le eretecomme principaux facteurs de risque :
le tabac, I'alimentation riche en graisse et glasidbauvre en fibres, la pancréatite chroniquid au

travers de la pancréatite chronique, I'obésité.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=399) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 74% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Meélanome cutané 3,6% (n=17) [O\.fraire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) . .Co.l.dt? | uterL:ls 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) LM 2:%% (n=13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyroide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13}) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LI NH 1,9% (n=39) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo ie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjrt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) ) Re.ln 1,1% (n=3)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers |l 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |8 0,7% (n=3}
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires |1 0,7% (n=3)
Vioies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Cesophage ! 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figures 53 — Répartition par topographies selon le sexe

Age
En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 64 aBdi@me 64 ans), variant de 45 & 90 ans avec :

13% des patients qui ont moins de 50 ans
« 70% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 17% qui ont 75 ans et plus

L’age moyen chez les hommes est de 57 ans et das/6hez les femmes. En métropole, I'dge moyen au
diagnostic est 69 ans chez les hommes et 74 andahtemmes.
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2015 - Répartition par tranche d'dge (%) - Pancréas
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Figure 54 - Cancer du pancréas, répartition par classe d'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatiyf=0,62) entre la répartition des cancers du
pancréas par province et celle de la populatioréigée. Il N’y a pas de différence significativerenies
taux d’incidence standardisée par sexe et par pcevi

Comparaison "e(':‘a_rzt;‘)m" par province Incidences standardisées avec ICa 95% par province et par sexe
g Taux pour 100 000 individus
35 -
100% - 4,3% B Hommes
(n=1)
90% 30 | | @Femmes
80% -
25 -
70% -
60% | Mlles 20 -
- @ Nord
OSud 151
40% 1 69,6% 74,5%
30% 4 (n=16) 10 1
20% A 5
10% - 0,0
0 - T T
0% ' ! Total ILES NORD SUD
Reg K ISEE

Figure 55 et 56 - Cancer du pancréas, répartition et incidences stand  ardisées selon le sexe et la province

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 39



Survie et stade au diagnostic

La majorité des cancers du pancréas sont diagneéstisuite a I'apparition de symptéomes (83%,
n=12), 2 cancers ont été découverts de manienagittoet 2 de maniere non déterminée. 74% des cancer
ont été confirmés par une analyse histologique yolagique et 6 (26%) ont été diagnostiqués par

imagerie médicale.

La majorité des cancers du pancréas sont diagneéstigu stade métastatique (65%) ou régional (22%).

Les métastases les plus fréquentes sont localiséssle foie (60%, n=12) ou les poumons (20%, n=4).

Le taux de survie aprés un diagnostic de canceaduaréas est faible quel que soit le stade. Le
taux de survie a 2 ans est de 11%. La moitié disnisdéceédent entre 3 et 6 mois apres le diaignost

2015 - Stade au diagnostic
4%

O Localisé O Régional
B Métastase OlIndéterminé

Taux de survie brut - Années d'incidence 2008-2014

100% -

80% -

60% -

40% -

Taux de survie (%)

0% T T T T T T

0 3 mois 6 mois 9 mois 1an 15mois  1,5ans 21 mois 2 ans

Temps depuis le diagnostic (mois)

Figure 57 et 58 - Cancer du pancréas, Répartition et taux de survie selon le stade au diagnostic

Evolution

Depuis 2004-2005, on observe une augmentationreantiu nombre de cancers du pancréas
diagnostiqués chaque année quel que soit le sexe.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer du pancréas par période de 2 ans
30

—4—Hommes
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Total
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Figure 59 - Cancer du pancréas, évolution du nombre moyen de ca s annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer du pesest de 7,1 (2,9 — 11,3) pour 100.000
personnes année. Ce taux est comparable a ceax-danice métropolitaine, des DOM et des pays
Voisins.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dugasest de 7,1 (11,3 — 2,9) pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceexdarice métropolitaine, des DOM, de I'Australie et
de la Nouvelle-Zélande, et supérieur a celui dedignésie Francaise.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 60 - Cancer du pancréas, comparaisons internationales de s incidences selon le sexe
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IV-3.f Cancer de I'cesophage

Généralités
En 2015, le cancer de I'cesophage est [E"2dancer, tous sexes confondus, aetimeurs

invasives. Il se situe au ¥ rang chez les hommes avec 7 tumeurs, et 8f 2ng chez les femmes
avec 1 tumeur. Le sex-ratio est de 7 hommes poaifemme. Un patient avait un antécédent de cancer

du poumon.

Les principaux facteurs de risque connus de ceetasmnt le tabac, I'alcool, un antécédent de
cancer ORL, une brdlure caustique, une achalasikozsophage pour les cancers épidermoides, et le

reflux gastro-cesophagien, un endobrachy-oesoplagd’adénocarcinome.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116} Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=393) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7.4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Meélanome cutané 3,6% (n=17) ’O\.rraire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . -Co-l.dt? | uterL:ls 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) LMNH 2.9% (n=13)
' ORL 2,9% (n=13)
Thyrdide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=39)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=3) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O-r.g.anes gerjrlfaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 61 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 67 aBgliime 64,5 ans), variant de 55 & 87 ans.
En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 67carg les hommes et 73 ans chez les femmes.

Provinces

Un patient résidant en province des lles, 2 enipoavNord et 5 en province Sud ont eu un
diagnostic de cancer de I'cesophage en 2015.
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Survie et stade au diagnostic

La majorité des cancers de I'cesophage sont diagoeést suite a I'apparition de symptomes
(n=6). La circonstance de découverte de 2 carestrsiconnue. Tous les cas ont été confirmés par un
analyse histologique.

Trois cancers ont été diagnostiqués au stade ratitas, 2 au stade régional, 2 au stade localisé

et 1 cas a un stade non déterminé. Les métastadasadisaient dans les poumons, le foie, le system
nerveux central et les os.

Le taux de survie a 3ans, tous stades confondudeet; 50% des patients décedent dans les 6
mois suivant le diagnostic.

Taux de survie brut - Annéesd'incidence 2008 - 2014
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Figure 62 - Cancer de I'cesophage, Taux de survie a 3 ans

Evolution

Au vu du faible nombre annuel de cancers de I'cemggHes cas ont été regroupés par periode de
5 ans. Depuis le début des années 2000, le norelrasdde cancers de I';esophage a augmenté, passant
de 7 cas par période entre 1999 et 2003 a une mey#n11 cas entre 2014 et 2015.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de I'oesophage par période de 5 ans
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Figure 63 - Cancer de I'cesophage, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer de I'oagepest de 4,6 (1,2 — 8) pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceaxdarice métropolitaine, des DOM et des pays
Voisins.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer depbegje est relativement bas et égal a 0,8 (0 —
2,3) pour 100.000 personnes-année. . Ce taux egiarable a ceux de la France métropolitaine, des
DOM et des pays voisins.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Figure 64- Cancer de I'cesophage, comparaisons internationales des incidences selon le sexe
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IV-4 Appareil respiratoire : bronches—poumon (KBP)

Généralités

En 2015, le KBP est le cancer le plus fréquents kaxes confondus, avébl tumeurs invasives.
Il se situe au 2"° rang chez les hommes avec 99 tumeurs, et®aur@ng chez les femmes avec 52
tumeurs. Le sex-ratio est de 1,9 hommes pour unemte Seize patients (11%) avaient un autre

antécédent de cancer (5 prostates, 5 ORL, 2 seowon, 1 rein et 1 SMD).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116}) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=23)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\f{aire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . .Co.l.dt? | uterL.Js 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n-15) Site primitif incertain 2,9% (n=13})
Autres hémopathies 3,2% (n=15) HVNH 29% (n13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - WVoies urinaires 3,0% (n=14} Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) _ Organes genitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin [ 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 65 - Répartition par topographies selon le sexe

Les principaux facteurs de risque sont le tabagiaatié ou passif (90 % des cancers du poumon),

I'exposition professionnelle (chrome, arsenic, gond, oxydes de fer, .) et [I'exposition

environnementale (radon, fibres d’amiante, radigaé}.
En 2015, 82% (n=123) des patients qui ont déveéappKBP avait un antécédent tabagique, 10%

(n=15) étaient non-fumeurs, dont 2 exposés au isinegpassif et pour 13 patients (9%) cette donnée

n’était pas indiquée dans le dossier médical.

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 65 agsgligme 66 ans), variant de 23 a 93 ans.

Chez les hommes, I'dge moyen au diagnostic estt@m$ (médiane 66 ans), avec :

13% des patients qui ont moins de 50 ans
+ 67% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 20% qui ont 75 ans et plus
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Chez les femmes, I'age moyen au diagnostic esbamné (médiane 67,5 ans), avec :

« 15% des patientes qui ont moins de 50 ans
- 58% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 27% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 65chrg les hommes et 66 ans chez les femmes.

2015 - Répartition par tranches d'age et par sexe (%) - KBP
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Figures 66 - KBP, répartition par tranche d'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatimetre la répartition par province des cancers des
KBP et celle de la population générale (p=0,12).

On n’observe pas de différence significative eteeTIS des provinces selon le sexe. Par contre,
I'incidence standardisée est significativement @ievée chez les hommes que chez femmes.

Comparaison "'P:ts'tl“’" par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
(n=151) Taux pour 100000 individus
1005 - 180 - B Hommes
90% 1 160 - ® Femmes
80% 1 140 -
70% 1 120 -
Elles
60% - 100 |
@ Nord
50% A
O Sud 80 -
40%
68,9% 74,5% 60 -
30% A
a0 -
20%
20 -
10%
0 -
0% T 1 |
Reg . Tota ILES NORD SUD

Figure 67 et 68 - KBP, répartition et incidences standardisée selon |

e sexe et la province
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Survie et stade au diagnostic

Les KBP sont le plus souvent diagnostiqués sultapgparition de symptémes (73%, n=111), 19
(13%) ont été découvert de maniére fortuite, 11)(@% été diagnostiqués suite a un dépistage, wt po
10 patients (7%), la circonstance de découverteigtannue.

Dix KBP (7%) ont été diagnostiqués uniguement pagerie meédicale, tous les autres cas ont été
confirmés par une analyse histologique ou cytologi(p3%, n=141).

Le diagnostic a été effectué dans plus de la maégcas (57%) au stade métastatique.
Les métastases les plus fréquentes se situenveaawni des os (21%, n=31), du systeme nerveuxatentr
(21%, n=30), du foie (18%, n=26), de la plévre (16823) ou du poumon controlatéral (13%, n=19).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostict@de localisé, le taux de survie 2 ans apreés le
diagnostic est de 65%. Il est de 8% lorsque lerthiatic est réalisé a un stade métastatique.

2015 - Stade au diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
5% 100% (Années d'incidence 2008 - 2014) Localisa
(n=7] 7% 90% - Régional
80% — — ] Etastase
& 70% - 65%
L
S 60%
=
3 50%
]
T 40%
3
3 30%
-
20%
10%
D% T T T T T T T 1
0 3 mois 6 mois 9 mois 1an 15 mois 1,5ans 21 mois 2 ans
@ Localisé @ Régional Temps depuis le diagnostic (mois)
W Métastase OIndéterminé

Figure 69 et 70 - KBP, Répartition et taux de survie selon le stade a  u diagnostic

Evolution

Le nombre de cancer du cblon a plus que tripléCean3, passant de 40 cas par an en 1984-1985 a
plus de 130 cas en 2014-2015. Depuis le débuamiedses 2000, on observe une accentuation de
'augmentation du nombre de KBP diagnostiqué chaoumete.

Evolution du nombre moyen annuel de KBP par période de 2 ans
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Figure 71 - KBP, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du KBP e€2j8 (50,1 — 74,9%our 100.000 personnes-
année. Ce taux est comparable a ceux estimés Fratogpolitaine et en Polynésie. Il est plus élgué
ceux de I'Australie, de la Nouvelle-Zélande et D&€XM.

Chez les femmes en 2015, le TIS du KBP esx(j@ (22,3 — 39,5)our 100.000 personnes-
année. Ce taux est comparable a celui de la Nai¥eélande. Il est plus élevé que ceux estimés en
France métropolitaine, en Australie et dans les DOM

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 72 - KBP, comparaisons internationales des incidences se lon le sexe
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IV-5. Sein et appareil génital féminin

IV-5.a Cancer du sein :

Généralités

En 2015, le cancer du sein est fancer tous sexes confondus, av&étumeurs invasives. I

se situe au Z21'"°rang chez les hommes avec 4 tumeurs, ef'aarig chez les femmes avec 113 tumeurs.
Le sex-ratio est de 0,04 homme pour une femme.r8%0) des patients avaient ou ont développé un
autre cancer : 4 seins synchrones, 1 rein, 1 ttigrdi sarcome, 1 prostate, 1 colon, et une patogrite

avait un antécédent de lymphome et de leucémie.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116}) Sein 25,6% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7.4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ’O\.rraire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit -Co-lt.cfi(? : Utin_is 2:’;9? {n;l}s}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hemopathies 3,2% :n:ﬁi s 2%%(n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyrdide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=3) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) FOi,e e 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ) O.r.g.an es gerrnt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re-ln L% (1)
, Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers il 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |1 0,7% (n=3)
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires [ 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 73 - Répartition par topographies selon le sexe

Pour la suite des analyses, seuls seront considésésancers du sein chez la femme

Age
En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 57 agsgligame 57 ans), variant de 28 a 99 ans, avec :

34% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 57% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 10% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 63herg les femmes.
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2015 - Répartition par tranches d'dge (%) - Seins
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Figures 74 - Cancer du sein, répartition par tranche d’age

d‘lgx

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatergre la répartition par province des cancers du se
et celle de la population générale (p=0,30).
On n’observe pas de différence significative eldseT|S par province.

Comparaison era;tli;i]m par province Incidences standardisées avec1Ca 95% par province
n=,
Taux pour 100 000 individus
100% - 100 -
9096 | -
B0% - 80 -
70% 1
60% 4 B lles 60 -
@ Mord
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40% - B81,4% 75,3%
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Figure 75 et 76 - Cancer du sein, répartition et incidences standardi sées selon la province
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Survie et stade au diagnostic

Les cancers du sein sont le plus souvent diagnEstiquite a I'apparition de symptémes (48%,
n=54) et 35% des patientes (n=39) ont été diagnostis par dépistage. Quatre cancers (4%) ont été

découverts de maniere fortuite et 16 (14%) dan<idesnstances non retrouvees.
Tous les cancers ont été confirmés par une anhigg#ogique.

Le diagnostic a été effectué dans plus de la mdégcas (51%, n=58) au stade localisé, et 42%8[jn=4

ont été diagnostiqués au stade régional ou métastdies metastases les plus fréquentes se sdaast

les os (41%, n=12), le foie (21%, n=6) et le pour(idtPo, n=4).

Le taux de survie dépend du stade au diagnostict@de localisé, le taux de survie 5 ans apreés le

diagnostic est de 92%. Il est de 14% si le diagoest réalisé au stade métastatique.

g, 2015-Stadeau diagnostic Taux de survie brut selon le stade au diagnostic
(n=7) (Années d'incidence 2008 - 2011)
100% -
90% - 892%
. B0%
& 0% | 73%
]
S 60% -
e
51% 3509 o N
(n=58) 3 0% -
30% =
_ a 30% - Localisé
] = 0w i
Régional %
10% 4 | e M étastase
0% T T T T T T T T T )
o Localisé m Régional 1] 6mois lan 1,5ans 2ans 2,5ans 3ans 3,5ans 4ans 4,5ans Sans
W Métastase O Indéterminé Temps depuis le diagnostic (mois)
Figure 77 et 78 — Cancer du sein, Répatrtition et taux de survie selon le stade au diagnostic
Evolution

Le nombre de cancer du sein a quadruplé en 3(passant d’une trentaine de cas par an en 1984-

1985 a plus de 120 cas depuis 2009.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer du sein par période de 2 ans

9. a a [#] Iy i e
oy By 00\03 %0, Hoq an) 26 QQ 27 s

Figure 79 - Cancer du sein, évolution du nombre moyen de cas an  nuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer du seuheé9,4 (56,5 — 82,4pour 100.000
personnes année. Ce taux est plus faible qu’emPsily, France métropolitaine, Australie et Nolvel
Zélande. Il est comparable a celui de la Martinigueettement plus élevé qu’en Guadeloupe et a la
Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 80 - Cancer du sein, comparaisons internationales des in cidences selon le sexe
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IV-5.b Cancer du col de I'utérus

Généralités

En 2015, le cancer du col de l'utérus est8 gancer chez la femme aved tumeurs invasives.

Aucune patiente n’avait eu un autre cancer.

Les principaux facteurs de risque sont : infectéoPapilloma virus humain (HPV 16 et 18),

rapports sexuels précoces, partenaires multiplesprteanents,

accouchement,

immunodéficiences (médicaments ou infections) gpdlis Distilbene (Diéthylstilberstrol).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes
Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 7,6% (n=34)
Utérus 7.4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Ovaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancréas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9}
Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes genitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3})
Systéme nerveux central 1 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% (n=1) | . |
0% 10% 20% 30%

Figures 81 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

tabagisme,

En 2015, 'dge moyen au diagnostic est relativerjente : 54 ans (médiane 50,5 ans), et varie 86tre

et 86 ans, avec :
+ 50% des patientes qui ont moins de 50 ans

+ 33% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 17% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 65 ans.
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2015 - Répartition par tranches d'dge (%) - Col de I'utérus
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Figures 82 - Cancer du col de 'utérus, répartition par tranche

d’'age

Provinces

En 2015, il y a une différence significative erteaépartition par province des cancers du col de
l'utérus et celle de la population générale (p=PD,&Bn observe une surreprésentation de ce site en
province des lles par rapport aux 2 autres progince

Cependant, en raison du faible nombre de cas afsecette différence n’apparait pas comme
significative entre les taux standardisés par prcei

Comparaison répartition par province
(n=18) Incidences standardisées avecICa 95% par province

Taux pour 100 000 individus
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Figure 83 et 84 - Cancer du col de I'utérus, répartition et incidence

s standardisée selon la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers du col de l'utérus a é@raistiquée suite a I'apparition de symptomes
(72%, n=13), 2 cancers ont été diagnostiqués graaEpistage (11%), 2 ont été découverts fortuibéme
et la circonstance de découverte reste inconnuey@ipatiente.

Un seul cancer du col de 'utérus a été diagnoétigniquement par imagerie meédicale. Tous les
autres, ont eu un diagnostic histologique.

2015 - Stade au diagnostic Plus de 3 cancers du col de l'utérus sur 4 ondi&tgnostiqués au
stade avancé, 50% au stade régional et 28% aursttdstatique.
Les métastases les plus fréquentes se situenveauniu poumon.

O Localise O Régional
W Métastase O Indéterminé

Figure 85 - Cancer du col de I'utérus, répartition selon le st  ade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 163 cancers du col de l'uténi®té diagnostiqués. Parmi ces 163 femmes,
71 (44%) etaient décédées suite a ce cancer caucbl/10/2017.
Evolution

Depuis 1984, le nombre moyen de cancers du colutius diagnostiqués chaque année est resté
stable, entre 15 et 20 cas par an.

Evolution du nombre moyen annuel du col de l'utérus par période de 3 ans

25

20

15 A

1 R

Figure 86 - Cancer du col de 'utérus, évolution du nombre moye n de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer du col de I'utérus estle6 (5,6 — 15,5pour 100.000 personnes-année. Ce
taux est comparable a ceux d’Australie, de Nouv&iiande, de France métropolitaine, et des DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 87 — Cancer du col de l'utérus, comparaisons internation ales des incidences
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IV-5.c Cancer de I'endometre (utérus) :
Généralités

En 2015, le cancer de I'endométre estf8 dancer chez les femmes ad&tumeurs invasives.
Une patiente avait un antécédent de cancer du sein.

Les principaux facteurs de risque connus sont Bngestrogénie, qu’elle soit endogene (obésité,
nulliparité, ménopause tardive/puberté précoca)gere (prise d’estrogenes seuls, tamoxifene) eualié

I'histoire familiale.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmaes
Sein 25,3% (n=113})
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Coélon-Rectum 7.6% (n=34)
Utérus 7,4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Ovaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancréas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% [n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9)
Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myelomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autres digestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Systéme nerveux central I 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% [n=1)
T T T 1
0% 10% 20% 30%

Figure 88 - Répartition par topographies chez les femmes

Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 60 amgliane 63 ans), plus bas qu’en métropole et varie

entre 25 et 84 ans, avec:
« 21% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 70% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 9% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 68 ans.
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2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Endomeétre
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Figures 89 - Cancers de I'endométre, répartition par tranche d  age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatieetre la répartition par province des cancers de
I'endometre et celle de la population générale (P&
On n’observe pas de différence significative eldseT|S des provinces.

Comparaison répartition par province

(n=33) Incidences standardisées avec ICa 95% par province
n=.

Taux pour 100 000 individus
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Figure 90 et 91 - Cancer de I'endometre, répartition et incidences st  andardisée selon la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers de I'endométre a été dsignee suite a l'apparition de symptomes
(91%, n=30) ; pour 3 patientes (9%) la circonstateeécouverte n’a pas été retrouvée.
Tous les cancers de I'endometre ont eu un diagnbistiologique.

2015 - Stade au diagnostic La majorité des cancers de 'endométre a été dsigneee au stade
6% localisé (67%, n=22). Sept ont été diagnostiquéstaae regional, et
e seulement 2 au stade métastatique.

Les métastases sont plus souvent localisées damp®lemons ou le
péritoine.

6%

O Localisé @ Régional
W Métastase O Indéterminé
Figure 92 - Cancer de I'endométre, répartition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 217 cancers de I'endometréterdiagnostiqués. Parmi ces 217 patientes,
49 (23%) étaient décédées suite a ce cancer dioheetre au 17/10/2017.

Evolution

Entre 1984 et 2001, le nombre moyen annuel de caleckendométre varie entre 5 et 10
nouveaux cas. Depuis le début des années 2000rmbra de cas de cancers de 'endomeétre augmente
progressivement pour atteindre une moyenne de 8paraan entre 2014 et 2015.

Evolution du nombre moyen annuel de cancers de I'endométre par période de 2 ans

Figure 93 - Cancer de I'endométre, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer de I'endometre est2@e8 (13,6 — 27,9our 100.000 personnes année. Ce taux
est comparable a ceux de Guadeloupe, de Polynésigafse et de Nouvelle-Zélande. Il est supérieur a
ceux de I'Australie, de la France métropolitaine JalMartinique et de la Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 94 — Cancer de I'endométre, comparaisons internationales des incidences
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IV-5.d Cancer de I'ovaire
Généralités
En 2015, le cancer de I'ovaire représente®l¥ site chez les femmes aveé tumeurs invasives.

Aucune patiente n’avait eu d’autre cancer.

Les principaux facteurs de risque connus songérétité dans 5 a 10 % des cas, une mutation du
géne BRCA, un syndrome de Lynch, un facteur natrtel : consommation élevée de graisses ou de
protéine animale, obésité, et comme facteur pretectoute situation qui arréte I'ovulation (parité,

allaitement, contraception orale).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes
Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Colon-Rectum 7,6% (n=34)
Utérus 7.4% (n=33)
Thyroide 6,5% (n=29)
Qvaire 5,4% (n=24)
Col de l'utérus 4,0% (n=18)
Site primitif incertain 2,9% (n=13)
LMNH 2,9% (n=13)
ORL 2,9% (n=13)
Pancreéas 2,7% (n=12)
Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Autres cancers 2,0% (n=9)
Autres hémopathies 1,8% (n=8)
Leucémies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,8% (n=8)
Estomac 1,8% (n=8)
Foie - CHC 1,6% (n=7)
Organes génitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Rein 1,1% (n=5)
Autres digestifs 0,9% (n=4)
Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Oesophage | 0,2% (n=1) | . |
0% 10% 20% 30%

Figures 95 — Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 62 aBsdligme 61,5 ans), variant de 34 a 88 ans, avec :

« 17% des patientes qui ont moins de 50 ans
« 67% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
« 16% qui ont 75 ans et plus

En métropole, '&ge moyen au diagnostic est 65 ans.
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2015 - Répartition par tranches d'dge et par sexe (%) - Ovaires
1 R T S

D59 o !

0% ~F === === -

G096 == === e

7} S 0. I t:"a -?‘5‘ J'Q 5‘:5: o s SQ Ny
T Ry e T TR Ty T Ty 99 Sy

Figures 96 - Cancer de I'ovaire, répartition par tranche d’age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatieetre la répartition par province des cancers de
I'ovaire et celle de la population générale (p=0.,66
On n’observe pas de différence significative eldseT|S provinciaux.

Comparaison répartition par province

(n=33) Incidences standardisées avec ICa 95% par province et par sexe
n=.

Taux pour 100 000 individus

100% 4 40

70%

Wiles

@ Mord
s0% 4 20 -

O Sud

75,8% 75,3%
30% 4

20%

10% 1

Reg K sz Total ILES NORD SUD

Figure 97 et 98 - Cancer de 'ovaire, répatrtition et incidences stand  ardisée selon la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers de l'ovaire a été diagqgoéé suite a I'apparition de symptémes (75%,
n=18) ; pour 4 patientes (4%) la circonstance d®adéerte n’a pas été retrouvee.

Un seul cancer de l'ovaire a été diagnostiqué pegerie médicale. Tous les autres, ont eu un
diagnostic histologique.

2015 - Stade au diagnostic La majorité des cancers de l'ovaire a été diagqoég au stade

4%] avance : stade regional (58%, n=14) ou métastat{};@eo, n=3).
n=1

Seulement un cancer a été diagnostiqué au staaléstc
Les métastases les plus fréquentes se situentvaaundu péritoine
ou du foie.

O Localisé O Régional
B Métastase O Indéterming

Figure 99 - Cancer de I'ovaire, répartition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 115 cancers de I'ovaire ontetgnostiqués. Parmi ces 115 patientes, 52
(45%) étaient décedés de ce cancer de l'ovairg ADMPRO17.

Evolution

Jusqu’en 2010, le nombre moyen annuel de cancdisva@e variait entre 5 et 10 par an. Depuis
2010, on observe une augmentation de ce site aneemayenne entre 15 et 20 cas par an de 2011 a 2015

Evolution du nombre moyen annuel de I'ovaire par période de 3 ans

Sy &> S 9 . , 95
éé@ ‘?d’g éﬁ"g d%‘ 99(? éoi GQ? do)

Figure 100 - Cancer de I'ovaire, évolution du nombre moyen de ca s annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Le TIS du cancer de I'ovaire est 14,8 (8,7 — 20,8pour 100.000 personnes-année. Ce taux est
élevé et supérieurs a ceux de Nouvelle-Zélande,stialie, de France métropolitaine, et des DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes

Taux standardisés pour 100,000 femmes
30 -

20 4
14,3

10 - J 3,0 8,0 7,9 7,6
. . . . 5’ 2 4J 6 3] 9
0 . | | B B =
A A ~ 4, Ay G A,
N g < S Ry ", “ g,
-f)'b Ve 9‘ OQ.O@ ]

Figure 101 — Cancer de 'ovaire, comparaisons internationales de s incidences
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VI1-6 Prostate :

Généralités

En 2015, la prostate est le site le plus fréqubaz des hommes avéd 6 tumeurs invasives. Il se

situe au 3™rang de la répartition tous cancers.

Six patients (5%) avaient un antécédent de cacpo@ymons, 1 colon, 1 mélanome, 1 myélome

et 1 vessie)
2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes
Prostate | 124,6% (n=116)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99)
Calon-Rectum 5,9% (n=28)
ORL 5,3% (n=25)
Leucé mies 3,6% (n=17)
Mélanome cutané 3,6% (n=17)
Estomac 3,6% (n=17)
Foie - CHC 3,2% (n=15)
Autres hémopathies 3,2% (n=15)
Thyroide 3,0% (n=14)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14)
Rein 2,8% (n=13)
Pancréas 2,3%(n=11)
Myélomes 1,9% (n=9)
LMNH 1,9% (n=9)
Autres digestifs 1,7% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7)
Systéme nerve ux central 1,3% (n=6)
Autres cancers 0,8% (n=4)
Sein 0,8% (n=4)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4)
Organes génitaux 0,6% (n=3)
Mésothéliome 0,6% (n=3)
T T T 1
0% 10% 20% 30%

Figure 102 - Répartition par topographies chez les hommes

Les principaux facteurs de risque connus sont :al@gcédents familiaux, des prédispositions
génétiques sur le chromosome 1, des facteurs eiglimentaires (alimentation hypercaloriqueheic

en graisse animales), une exposition a certainguesg (pesticides), au Cadmium, Zinc.

Age

L’age moyen au diagnostic est de 66 ans (médiaran§); variant entre 48 et 86 ans, avec :

1% des patients qui ont moins de 50 ans
80% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 19% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est eégal@ a@ns.
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2015 - Répartition par tranche d'dge (%) - Prostate

0%

Figures 103 - Cancer de la prostate, répartition par tranche d'ag e

Provinces

En 2015, il n’y a pas de différence significatietre la répartition par province des cancers de la
prostate chez les hommes par rapport a celle pedalation générale (p=0,26).
Il n'y a pas non plus de différence significativesdrlS entre les provinces.

(n=116)
100% -
m | -
80% 4

20% | 80,2%
30% 4
20% 4

10% 4

74,5%

Comparaison répartition par province

M lles
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Incidence standardisée avec IC 4 95% par province
Taux pour 100 000 individus

1]
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Figure 104 et 105 - Cancers de la prostate, répartition et incidences s  tandardisée selon la province

Circonstance de découverte, stade au diagnostiétatité

Les cancers de la prostate sont le plus souveghdsiiqués par suivi régulier des PSA (64%,
n=74). Seulement 13 (11%) ont été diagnostiqués sulapparition de symptdomes et 22 (19%) ont été
découverts de maniére fortuite. Seulement 2 carmdrgté diagnostiqués uniguement par un dosage du
PSA, tous les autres ont été confirmeés par hisi@l(@8%, n=114).
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Prés de 8 cancers sur 10 (78%, n=90) sont diagméstiau stade localisé. Seulement 6% (n=7)
sont diagnostiqués au stade métastatique. Les tasades plus fréquentes sont localisées dawns les

Circonstance de découverte Stade au diagnostic

6%
(n=7)

6%
(n=7)

B\

78%
(n=90)
0 Suivi PSA M Fortuit O Localisé O Régional
B Symptomes Olnconnu B Métastase Olndéterminé

Figures 106 et 107 — Cancer de la prostate, Circonstance de découverte e t stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 1017 cancers de la prostatétémtiagnostiqués. Parmi ces 1017 patients, 77
(8%) sont décédeés suite a ce cancer au 17/10/26qUi représente un taux de létalité trés faible.

Evolution

Le premier pic d’incidence observé depuis le délestannées 2000 est trés certainement en
rapport avec l'installation d’urologues en NC. Aprene forte augmentation du nombre diagnostiqués
chaque année jusqu’en 2008-2009, on observe aainésation entre 110 et 120 nouveaux cas par an
depuis 2011.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de la prostate par période de 2 ans
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Figure 108 - Cancer de la prostate, évolution du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer de &gtecest égale?,5 (59,3 — 85,8)our
100.000 personnes-année. Ce taux est plus failde uance métropolitaine, dans les pays voisins ou
les DOM, en dehors de la Réunion.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes

250 1 227,2

200 A

150 +

115,2 105,2
100 A
72,5
T 54,4
N l
o T
Martinique Australie Polynesm Guadeloupe France NC Reunion

Figure 109 - Cancers de la prostate, comparaisons internationale s des incidences
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IV-7 Appareil urinaire

VI-7.a Cancer du rein

Généralités

En 2015, le cancer du rein est [€cancer, tous sexes confondus, al@tumeurs invasives. Il
se situe au £2° rang chez les hommes avec 13 tumeurs, et 80° 2dng chez les femmes avec 5
tumeurs. Le sex-ratio est de 2,6 hommes pour uneée Un patient avait développé une seconde tumeur

rénale controlatérale et un autre avait un antéaatiecancer du poumon.

Les principaux facteurs de risque connussont :abadisme, I'alimentation hypercalorique et
pauvre en fibres, I'obésité, I'insuffisance réntdeminale et la dialyse chronique, certaines makadi
(polykystose rénale, maladie de von Hippel-Lindalgs intoxications professionnelles (amiante,

cadmium, trichloroéthylene, ..).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes

Prostate

Bronches-Poumon

24,6% (n=116)
21,0% (n=99)

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Femmes

Sein
Bronches-Pouman
Célon-Rectum

11,7% (n=52)
7,6% (n=34)

25,3% (n=113)

Cdlon-Rectum 5,9% (n=28)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ’O\.rraire 54% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) sit .Co-lt.cfi(? : Utirlfls 2:’;9? (n1:31}8}
Fore. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain /9% (n=
Autres hémopathies 3,2% En:lSi s 29% (n=13)
: ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Woies urinaires 3,0% (n=14}) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13}) Autrescancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LMNH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) FOi,E tHe 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjrlfaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
. Rein 1,1% (n=5)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin 0,7% (n=3)
Sein @ 0,8% (n=4] Vessie - Voies urinaires i 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central 0,4% (n=2}
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mesothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Age

Figure 110 - Répartition par topographies selon le sexe

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 59 aBsdligme 62,5 ans), variant de 15 a 75 ans avec :

« 6% qui ont 75 ans et plus

11% des patients qui ont moins de 50 ans
83% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

En métropole, 'age moyen au diagnostic est den85 a
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2015 - Reépartition partranche d'age (%) - Rein

BB

5%

15% 4
10% -y

5% - -

LR CEE - .

Figure 111 — Cancer du rein, répartition par classe d’'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significat{pe0,33) entre la répartition des cancers du ram p
province et celle de la population générale. Il @’gas non plus de différence significative erggetaux
d’incidence standardisée par sexe et par province.

Comparaison rePa_r:i;im par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
(n=18) Taux pour 100 000 individus
35 -
100% - EHommes
80%
25 A
70%
60% 4 M lles 20
E Nord
50% 15
88,9% O Sud
40%
74,5%
10 -
30%
20% 4 5 |
10% | 0,0 0,0
0 T T T
0%
' ' Total ILES NORD SuD
Reg K ISEE

Figure 112 et 113 — Cancer du rein, répartition et incidences standardi sées selon le sexe et la province
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Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des cancers du rein ont été diagnossigie maniere fortuite (67%, n=12). Six (33%)
ont été diagnostiqués suite a I'apparition de spmets.

Un seul cancer du rein a été diagnostiqué par inegedicale (18%). Tous les autres ont eu un
diagnostic histologique (94%, n=17).

i

Stade au diagnostic

La majorité des cancers du rein ont été diagnossiquu stade
localisé (72%, n=13). Quatre ont été diagnostiqués stade
métastatique, et un au stade régional.

Les métastases sont localisées plus fréquemmerd kban
poumons ou le systeme nerveux central.

O Localisé
B Métastase

[ Régional
OlIndéterminé

Figure 114 - Cancer du rein, répartition selon le stade au diag  nostic

Entre 2008 et 2015, 134 cancers du rein ont égndiiqués. Sur ces 134 patients, 22 (16%) sont
décédeés suite a ce cancer au 17/10/2017.

Evolution

cas.

En 30 ans, le nombre annuel de cancers du rerassé de 2 a prés d’une vingtaine de nouveau
Depuis le début des années 2000, ce nomiwelast en augmentation constante.

25 -

20 +-

15 +

10 A

—#=Hommes
=@ Femmes
Total

Evolution du nombre moyen annuel de cancer du rein par période de 3 ans

&g
d s

Figure 115 — Cancer du rein, évolution du nombre moyende casa  nnuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer du s¢ite8,6 (3,9 — 13,2pour 100.000
personnes-année. Ce taux est légerement inférigeluide la France métropolitaine, et est comparab
ceux d’Australie, Nouvelle-Zélande et Polynésie.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dwestide3,4 (0,4 — 6,4pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceax-darice métropolitaine, des DOM et des pays
Voisins.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes

16 4

14 A1

12 A
10 4 8/6
8 7 6,4
6 -
3,4
41 - 2,3 2,2
- . M
0 T T T T

France Australie NC Polynésie Guadeloupe Martinique  Réunion

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes

5 -
4 1 34
3 -

2,1 2,1
2 -

1,1

| B =
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Australie France NC Réunion Polynésie Guadeloupe Martinique

Figure 116 — Cancer du rein, comparaisons internationales des in cidences par sexe
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IV-7.b Vessie et voies urinaires

Généralités

En 2015, le cancer de la vessie et des voies temaist le 18" cancer, tous sexes confondus,
avec17 tumeurs invasives (16 de la vessie et 1 des wgiesires). Il se situe au 1% rang chez les
hommes avec 14 tumeurs, et aL?"?a‘ang chez les femmes avec 3 tumeurs. Le sex-estiale 4,7
hommes pour une femme. Trois patients avaient técédent de cancer de la prostate et un patient un

antécédent de cancer ORL.

Un patient était suivi pour une tumeur bénigneadesissie.

Les principaux facteurs de risque connus de ceetasant : le tabac, I'exposition a certains
produits industriels (aniline, hydrocarbures, cosgsode I'industrie du caoutchouc, de la métallyrdge

certaingnédicaments (phénacétine, chimiothérapie :

l'imprimerie,
cyclophosphamides).

..), la Dbilharziose urinaire,

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116}) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Cdlon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rOv{aire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) it _co_lt_c_jf‘? : Utirk_’ls 22’;?? {n1:31}8}
] ite primitif incertain ,9% (n=
) Foie- C?—lc 3,2% (n=15) LMNH 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14} Pancréas 2,7% [n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=3)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=3) Leucémies 1,8% (n=8)
LMNH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo i,e cHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) :
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln L% (=)
d Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |8 0,7% (n=3)
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires | 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome i 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 117 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 71 aBsgligane 73 ans), variant entre 46 et 94 ans avec :

12% des patients qui ont moins de 50 ans
53% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

35% qui ont 75 ans et plus

En métropole, I'dge moyen au diagnostic est a 80 an
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2015 - Répartition partranche d'age (%) - Vessie et voies urinaires
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Figure 118 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, répart ition par classe d’age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence significatipeQ,38) entre la répartition des cancers de laieess
et des voies urinaires par province et celle deolaulation générale. Il N’y a pas non plus de diffiée
significative entre les taux d’incidence standa¥dipar sexe et par province.

Comparaison repar:i;ion par province Incidences standardisées avec IC 3 95% par province et par sexe
(n=17) Taux pour 100 000 individus
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Figure 119 et 120 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, réparti  tion et incidences standardisées
selon le sexe et la province

Stade au diagnostic et létalité

La majorité des cancers de la vessie et des vaigines ont été diagnostiqués suite a I'apparition
de symptébmes (82%, n=14). Un cancer a été diagn@stie maniere fortuite et un autre dans le cadre
d’une surveillance urologique.
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Tous les cancers de la vessie et des voies urgnaireeu un
diagnostic histologique.

Plus de la moitié des cancers de la vessie etales urinaires
ont été diagnostiqués au stade localisé (53%, nBBux ont été
diagnostiqués au stade régional et 1 au stade taiggae (foie). Cing
avaient un stade indéterminé.

Stade au diagnostic

O Localisé @ Régional
B Métastase OlIndéterming

Figure 121 - Cancer de la vessie et des voies urinaires, répart ition selon le stade au diagnostic

Entre 2008 et 2015, 135 cancers de la vessie etailes urinaires ont été diagnostiqués. Sur ces
135 patients, 50 (37%) sont décédés suite aukskie et des voies urinaires au 17/10/2017.

Evolution
Entre 1984 et 2001, le nombre annuel de nouveansecs de la vessie et des voies urinaires

diagnostiqués se situait entre 5 et 10 cas. Aprésaugmentation réguliere jusqu’en 2008, ce nombre
tend a se stabiliser autour de 15 cas par an.

Evolution du nombre moyen annuel de cancer de la vessie et des voies urinaires par période de 3 ans

B e
—#=Hommes

=@ Femmes

15 -
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Figure 122 — Cancer de la vessie et des voies urinaires, évolut ion du nombre moyen de cas annuel
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Incidences et comparaisons internationales : Cancir la vessie uniquement

Chez les hommes en 2015, le TIS du cancer de $aevest d¢,9 (3,6 — 12,3jpour 100.000
personnes-année. Ce taux est inférieur a celd Bednce métropolitain et de I'Australie et est
comparable a ceux de Nouvelle-Zélande et des DOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS du cancer dedsie est d&,2 (0 — 2,6pour 100.000
personnes-année. Ce taux est inférieur a celuAdsttalie, de la Guadeloupe et de la Polynésiestl
comparable a ceux de la France métropolitainea dédrtinique et de la Nouvelle-Zélande.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 123 - Cancer de la vessie, comparaisons internationalesd  es incidences par sexe
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IV-8 Hémopathies malignes

IV-8.a Lymphomes Malin Non Hodgkiniens (LMNH) :

Généralités

En 2015, les LMNH représentent arrivent efi"tlace, tous sexes confondus, ag8mouveaux
cas. lIs se situent au ™% rang chez les hommes avec 9 cas, et'dtr8ng chez les femmes avec 13 cas.

Le sex-ratio est de 0,7 homme pour une femme. patignts ont développé une autre tumeur primitive

bronche-poumon, rectum et sein.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Cdlon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=239)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\.rraire 5:4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) Sit _co_lt_c_jf‘? : Utin_'ls 22’;9? {n1:31}8}
] ite primitif incertain ,9% (n=
) Foie- C?—lc 3,2% (n=15) LMNH 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - WVoies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=3)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain M 1,5% (n=7) Foie - CHC fm 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) :
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers [l 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin | 0,7% (n=3)
Sein W 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires i 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome [ 0,6% (n=3) Oesophage § 0,2%(n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 124 - Répartition par topographies selon le sexe

Age
En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 57 agsgliame 62 ans), variant entre 20 et 82 ans avec :

32% des patients qui ont moins de 50 ans
+ 54% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 14% qui ont 75 ans et plus

Page 77

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015



2015 - Répartition partranche d'age (%) - LMNH
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Figure 125 — LMNH, répartition par classe d’age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence (p=0,91) etdregpartition des LMNH par province et celle de
la population générale. Il n'y a pas non plus di#édince significative entre les taux d'incidence
standardisés par sexe et par province.

Comparaison répartition par province

(n=22) Incidences standardisées avec IC a 95% par province et par sexe
n=,
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Figure 126 et 127 — LMNH, répartition et incidences standardisées selon le sexe et la province

Létalité

Entre 2008 et 2015, 181 LMNH ont été diagnostiqgi@smi ces 181 patients, 59 (33%) sont
décédés suite au LMNH au 17/10/2017.
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Evolution

Le nombre de LMNH diagnostiqués chaque annéenestigmentation constante et atteint les 25
cas par an en moyenne depuis 2011.

Evolution du nombre moyen annuel des LMNH par périodede 3 ans
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Figure 128 — LMNH, évolution du nombre moyen de cas annuel

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des LMNH e&,8€2 — 9,8pour 100.000 personnes-année.
Ce taux est inférieur & ceux de I'Australie, la Melle-Zélande et la France métropolitaine. Il est
équivalent a ceux de certains DOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS des LMNH est,8¢3,4 — 12,1jpour 100.000 personnes-
année. Ce taux est comprable a ceux de Francepuktaine, d’Australie, de Nouvelle-Zélande et de
Polynésie.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 129 - LMNH, comparaisons internationales des incidencesp  ar sexe
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IV-8.b Leucémies

Généralités
En 2015, les leucémies représententél‘ée Bancer, tous sexes confondus, a¥Bcas. Il se situe

au 5me rang chez les hommes avec 17 cas, et é’ﬂemg chez les femmes avec 8 cas. Le sex-ratio est
de 2,1 hommes pour une femme. Deux patients orglolgwé une autre tumeur : bronches-poumon et

syndrome myélodysplasique.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rOV{aire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . .Co.l.dt? | uterL.Js 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13})
Autres hémopathies 3,2% (n=15) LMNH 2:9% (n=13)
, ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LMNH 1,9% (n=9) Myélomes  fmm 1,8% (n=g)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo i,e _ cHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) _ Organes genitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln 1 1% (5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers |l 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin |8 0,7% (n=3)
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires |1 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Cesophage ! 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 130 - Répartition par topographies selon le sexe

Age
En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 50 agsgligme 59 ans), variant de 1 a 85 ans avec

32% des patients qui ont moins de 50 ans
+ 48% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

+ 20% qui ont 75 ans et plus
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2015 - Reépartition partranche d'age (%) - Leucémies
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Figure 131 — Leucémies, répartition par classe d’'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence (p=0,55) etdreépartition des leucémies par province et celle
de la population générale. Il n’y a pas non plusddirence significative entre les taux d’incidenc
standardisés par sexe et par province.

Comparaison répartition par province
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Figure 132 et 133 — Leucémies, répartition et incidences standardisées selon le sexe et la province

Létalité

Entre 2008 et 2015, 192 leucémies ont été diagne=es. Sur ces 192 patients, 43 (22%) sont
décédés des suites de leur leucémie au 17/10/2017.
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Evolution

Entre 1984 et 2002, il était diagnostiqué en mageentre 5 et 10 cas de leucémies par an. Apres
une augmentation entre 2000 et 2005, on observeatahd#isation entre 20 et 25 cas par an.

Evolution du nombre moyen annuel des leucémies par période de 3 ans
1 ————— H I il - iiitunr
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Figure 134 — Leucémies, évolution du nombre moyen de cas annuel

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des leucémieeé&dtd (6 — 17,8pour 100.000 personnes-
année. Ce taux est comparable I'Australie, la Nben#2lande, la France métropolitaine et certains
DOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS des LMNH e$,8€1,6 — 10,3jpour 100.000 personnes-
année. Ce taux est comparable a I'Australie, ladbberZélande, la France métropolitaine et cegtain
DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
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Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
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Figure 135 - Leucémies, comparaisons internationales des inciden ces par sexe
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IV-8.c Myélomes

Généralités

En 2015, les myélomes arrivent erfosition, tous sexes confondus, at@cas. Ils se situent
au 14™rang chez les hommes avec 9 cas, et 8U°tdng chez les femmes avec 8 cas. Le sex-ratio est
de 1,1 hommes pour une femme. Deux patients avdé@mtioppé d’autres tumeurs primitives : prostate

et poumon, prostate et lymphome de Hodgkin.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) ,Ov,aire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) . .Co.lldt? | uterL.Js 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) HMN 2,9% (n=13)
' ORL 2,9% (n=13)
Thyroide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11}
Rein 2,8% (n=13) Autrescancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=3) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Foie - CHC 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) ~ Organes génitaux 1,6% (n=7)
Oesophage 1,5% (n=7) Voies biliaires + Vesmu!e 1,3% (n=6)
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) . Re-ln 1.1% (n=5)
’ Autres digestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers il 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin [m 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4} Vessie - Voies urinaires |8 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule |B 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Oesophage ! 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 136 - Répartition par topographies selon le sexe

Age

En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 65 aBglime 66 ans), variant entre 46 et 83 ans avec :
12% des patients qui ont moins de 50 ans

« 71% des patients qui ont entre 50 et 75 ans

« 17% qui ont 75 ans et plus
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2015 - Reépartition partranche d'age (%) - Myélomes
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Figure 137 — Myélomes, répartition par classe d'age

Provinces

En 2015, il n'y a pas de différence (p=0,18) efdregpartition des myélomes par province et celle
de la population générale. Il n’y a pas non plusddirence significative entre les taux d’incidenc
standardisée par sexe et par province.

Comparaison répartition par province Incidences standardisées avee IC 3 95% par province et par sexe
(n=17) Taux pour 100 000 individus
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Figure 138 et 139 — Myélomes, répartition et incidences standardisées s elon le sexe et la province

Létalité

Entre 2008 et 2015, 89 myélomes ont été diagnasticRarmi ces 89 patients, 30 (34%) sont
décédés des suites de ce myélome, au 17/10/2017.
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Evolution

Depuis le début des années 2000, on observe gneeatation réguliere du nombre moyen de
myélomes diagnostiqués chaque année.

Evolution du nombre moyen annuel des leucémies par période de 3 ans
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Figure 140 — Myélomes, évolution du nombre moyen de cas annuel

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des myélomes &5d#&,9 — 9,1pour 100.000 personnes-
année. Ce taux est comparable a ceux d’Austradi®alivelle-Zélande, de France métropolitaine et des
autres DOM-TOM.

Chez les femmes en 2015, le TIS des LMNH e<,8€1,5 — 8,3) pour 100.000 personnes
année Ce taux est équivalent a ceux de I'AustralidNdtauvelle-Zélande, de la France métropolitaine et
des DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
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Figure 141 - Myélomes, comparaisons internationales des incidenc es par sexe
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IV-8.d Maladie de Hodgkin

Généralités

En 2015, la maladie de Hodgkin est I€PZTancer, tous sexes confondus, al@nouveaux cas.
Il se situe au 18°rang chez les hommes avec 7 cas, et 8lf28ng chez les femmes avec 3 cas. Le sex-

ratio est de 2,3 hommes pour une femme.

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Cdlon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=239)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\.fraire 5,4% (n=24)
Estormac 3,6% (n=17) . .Co.l.dt? | uterL.Js 4,0% (n=18)
Foie- CHC 3,2% (n=15) Site primitif incertain 2,9% (n=13)
) ' LMNH 2,9% (n=13)
Autres hémopathies 3,2% (n=15) ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - WVoies urinaires 3,0% (n=14) Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=3)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo i,e cHC L,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) .
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln 1% (=)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers [l 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin | 0,7% (n=3)
Sein W 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires i 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Mésothéliome I 0,6% (n=3) Oesophage ! 0,2% (n=1) . . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 142 - Répartition par topographies selon le sexe

Age
En 2015, I'dge moyen au diagnostic est de 37 argant de 5 a 70 ans.
Provinces
Ce cancer a été diagnostiqué chez un résidentmlevince des lles, ainsi que chez 2 patients de

laprovince Nord et 7 de la province Sud.

Létalité
Entre 2008 et 2015, 28 maladies de Hodgkin ondliégnostiquées. Parmi ces 28 patients, 3

(10%) sont déceédeés suite a cette maladie, au 010/

Evolution

En raison du faible nombre annuel de lymphome ddgim diagnostiqués, les cas ont été
regroupés par période de 5 ans. Depuis 2007, amnabane augmentation du nombre de maladies de
Hodgkin diagnostiquées chaque année, passant diogenne de 2 cas par an a 6 entre 2014 et 2015.
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Evolution du nombre moyen annuel des maladie de Hodgkin par période de 5 ans
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Figure 143 — Maladie de Hodgkin, évolution du nombre moyen de ca s annuel

Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS des maladies dgkiodst de4,8 (1,2 — 8,4pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceustibfie, de Nouvelle-Zélande, de France
métropolitaine. Il est plus élevé que celui des DOM

Chez les femmes en 2015, le TIS des maladiesodghtih est d&,2 (0 — 4,8pour 100.000
personnes-année. Ce taux est comparable a ceustcbfie, de Nouvelle-Zélande, de France
métropolitaine et de certains DOM.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
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g —_
g
7
E -

4,8
5
a
3 | 2,5 2,5 2,5
2 -
L 1 0,7

0,0 0,0 0,0

o] T T T T - T T T 1

NC France N-Z Australie Réunion  Martinique Guadeloupe Polynésie

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 144 — Maladie de Hodgkin, comparaisons internationales de s incidences par sexe
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IV-8.e Autres hémopathies

En 2015, 23 autres hémopathies, 14 syndromes nmrpéfépatifs (SMP) et 9 syndromes

myélodysplasiques (SMD), ont été diagnostiqués.

Pour les SMD, 11 cas ont été diagnostiqués chehatesnes et 3 chez des femmes. L’age moyen

au diagnostic est de 65 ans, variant entre 30a187

Pour les SMP, 4 cas ont été diagnostiqués chehatemes et 5 chez des femmes. L’age moyen

au diagnostic est de 68 ans, variant entre 37 ah85

2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116}) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=23)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rO\f{aire 5,4% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) it .Co.lt.ci(? : Utin_'ls 21’;9? (n1:31}8}
Foie. CHC 3,2% (n=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hémopathies 3,2% :nzﬁi HVNH 29% (n13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - WVoies urinaires 3,0% (n=14} Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=8) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain |l 1,5% (n=7) Fole - CHC fm 1,6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) _ Organes genitaux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) f
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) i Re.ln 1,1% (n=5)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin [ 0,7% (n=3)
Sein 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 145 - Répartition par topographies selon le sexe
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VI-9 Mélanomes cutanés

Généralités

En 2015, le mélanome cutané arrive éf®®osition, tous sexes confondus, a&ttumeurs
invasives. Il se situe al® rang chez les hommes avec 17 tumeurs, et 8lf fdhg chez les femmes
avec 11 tumeurs. Le sex-ratio est de 1,5 hommesipmifemme. Trois patients avaient des antécédents
d’autres tumeurs primitives : ORL : 1 personn&) s& personne et lymphome : 1 personne.

Les facteurs de risque connus sont: génétiquedaliorde héréditaire, maladie génétique,
phénotype clair, phénotype naevique, ...), et enwvieomentaux (exposition aux rayons ultraviolets,

systeme immunitaire affaibli).

2015 - Répartition partopographie (hors peau sauf 2015 - Répartition par topographie (hors peau sauf
mélanomes) - Hommes mélanomes) - Femmes
Prostate 24,6% (n=116) Sein 25,3% (n=113)
Bronches-Poumon 21,0% (n=99) Bronches-Poumon 11,7% (n=52)
Célon-Rectum 5,9% (n=28) Célon-Rectum 7,6% (n=34)
ORL 5,3% (n=25) Utérus 7,4% (n=33)
Leucémies 3,6% (n=17) Thyroide 6,5% (n=29)
Mélanome cutané 3,6% (n=17) rOV{aire 24% (n=24)
Estomac 3,6% (n=17) Sit .Co.lt.ci(? : Utin_'ls 2:’;9? (n1:31}8}
Fore. CHC 3,2% (=15 ite primitif incertain ,9% (n=
Autres hémopathies 3,2% :nzﬁi HVNH 29% (n13)
. ORL 2,9% (n=13)
Thyraide 3,0% (n=14}) Pancréas 2,7% (n=12)
Vessie - Voies urinaires 3,0% (n=14} Mélanome cutané 2,5% (n=11)
Rein 2,8% (n=13) Autres cancers 2,0% (n=9)
Pancréas 2,3% (n=11) Autreshémopathies 1,8% (n=8)
Myélomes 1,9% (n=9) Leucémies 1,8% (n=8)
LM NH 1,9% (n=9) Myélomes 1,8% (n=8)
Autres digestifs 1,7% (n=g) Estomac 1,8% (n=8)
Site primitif incertain 1,5% (n=7) Fo i,e _ cHC L6% (n=7)
Maladie de Hodgkin 1,5% (n=7) . O.r.g.anes gerjlt.aux 1,6% (n=7)
Voies biliaires + Vésicule 1,3% (n=6)
Oesophage 1,5% (n=7) .
Systéme nerveux central 1,3% (n=6) f Re.ln L% (=)
' Autresdigestifs 0,9% (n=4)
Autres cancers |l 0,8% (n=4) Maladie de Hodgkin [n 0,7% (n=3)
Sein | 0,8% (n=4) Vessie - Voies urinaires i 0,7% (n=3)
Voies biliaires + Vésicule 0,8% (n=4) Systéme nerveux central i 0,4% (n=2)
Organes génitaux 0,6% (n=3) Mésothéliome | 0,2% (n=1)
Méscthéliome |1 0,6% (n=3) Oesophage | 0,2% (n=1) . .
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Figure 146 — Répartition par topographies selon le sexe

Age
En 2015, '&ge moyen au diagnostic est de 60 aBdi@me 60,5 ans), variant entre 36 et 85 ans avec :

25% des patients qui ont moins de 50 ans
« 57% des patients qui ont entre 50 et 75 ans
+ 18% qui ont 75 ans et plus

En métropole, 'dge moyen au diagnostic est 56 ans.
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2015 - Répartition par tranche d'age (%) - Mélanome cutané
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Figure 147 — Mélanome cutané, répartition par classe d'age

Provinces

En 2015, aucun mélanome cutané n'a été diagnoseéqugrovince des lles. Cependant, aucune
différence significative entre la répartition degélamomes cutanés par province et celle de la popula
générale (p=0,16) n'est observée. Il n'y a pas ptrs de différence significative entre les taux
d’incidence standardisée par sexe et par province.

Comparaison répar‘;i;ion par province Incidences standardisées avec IC a 95% par province et par sexe
(n=28) Taux pour 100 000 individus
100% A - 25 4 ® Hommes
90% + B Femmes
80% - 20 |
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Figure 148 et 149 — Mélanome cutané, répartition et incidences standard  isées selon le sexe et la province

Registre du cancer de Nouvelle-Calédonie - Incidence 2015 Page 90



Stade au diagnostic et |étalité

La majorité des mélanomes cutanés a été diagnéstigu
stade localisé (61%, n=17). Le stade au diaghaiieure non
connu pour 25% des cas. Trois mélanomes ont éghakiqués
au stade métastatique. Les métastases étaienisémsaldans les
poumons ou dans les os.

Stade au diagnostic

4%

(n=1)
O Localisé = Régional
W Métastase O Indéterming

Figure 150 — Mélanome cutané, répartition selon le stade au dia  gnostic

Entre 2008 et 2015, 190 mélanomes cutanés ontagrastiqués. Sur ces 190 patients, 24 (13%)
sont décédés suite a ce mélanome, au 17/10/2017.

Evolution
Entre 1993 et 2007, le nombre de mélanomes cuthagsostiqués chaque année se situait autour

de 15 cas par an. Il a ensuite augmenté entre @0P&L2, pour se stabiliser de nouveau autour a5
par an.

Evolution du nombre moyen annuel de mélanomes par période de 3 ans
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Figure 151 — Mélanome cutané, évolution du nombre moyen de casa  nnuel
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Incidences et comparaisons internationales

Chez les hommes en 2015, le TIS du mélanome ce&trdel 0,3 (5,5 — 15,2pour 100.000
personnes-année. Ce taux bien inférieur a ceuxdialie et de Nouvelle-Zélande. Il est comparable a
ceux de la France métropolitaine et de la Polynésie

Chez les femmes en 2015, le TIS du mélanome éwsinde’,1 (2,9 — 11,4pour 100.000
personnes-année. Ce taux, comme chez les homrsies,rettement plus bas qu’en Australie et qu’en
Nouvelle-Zélande. Il est comparable a ceux de é€& métropolitaine et de la Polynésie.

Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Hommes
Taux standardisés pour 100,000 hommes
50 q
40,5 39,2
40 -
30 A
20 A
16,3 10,0
10 - T _ 6,2
. [ 1,8 1,1 0,8
o T T T T T e T T 1
‘qﬂf A A A A Ao G 1z
4y < < = o Sy, i, =
?’3‘,{,9 e "?P@.} ; J‘}Xo’? 60'0,6 q”:‘,‘}
O “o
Comparaisons internationales (Globocan 2012) - Femmes
Taux standardisés pour 100,000 femmes
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Figure 152 — Mélanome cutané, comparaisons internationales des i ncidences selon le sexe
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